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Introdução: O aumento da esperança média de vida e, naturalmente da prevalência de 
doenças osteoarticulares, tem possibilitado à cirurgia ortopédica obter protagonismo no 
tratamento da coxartrose, sendo a artroplastia total da anca (ATA) o procedimento cirúrgico 
mais empregue e efetivo no alívio da dor, aumento da capacidade funcional e diminuição das 
limitações.  
Para a Enfermagem de Reabilitação é impreterível o conhecimento dessas limitações e um 
diagnóstico funcional dos doentes com coxartrose. O enfermeiro especialista em enfermagem 
de reabilitação (EEER) deve promover intervenções preventivas, junto do doente, a fim de 
garantir a preservação da sua capacidade funcional, evitando a incapacidade e morbilidade. 
Como tal, nasce assim, a necessidade da capacitação pré-operatória das pessoas submetidas a 
ATA, aspeto que tem vindo a ser defendido como crucial no plano de reabilitação, no qual o 
sucesso da ATA advém do conhecimento e do ensino proporcionado à pessoa à priori. 
Objetivos: Compreender que tipo de informações foram dadas no pré-operatório acerca de 
cuidados e estratégias adaptativas ao utente submetido a ATA; compreender o impacto da 
intervenção do enfermeiro de reabilitação ao utente submetido a ATA ao nível do autocuidado: 
higiene, vestir-se e andar com auxiliar de marcha e compreender quais as expectativas do 
enfermeiro de reabilitação relativamente à consulta de enfermagem pré-operatória ao utente 
submetido a ATA. 
Metodologia: Para a realização deste estudo optamos pela metodologia de projeto e a 
população alvo foi constituída por quatro Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 
Reabilitação a exercer a sua atividade profissional em Hospital ou ECCI. 
Como instrumento de colheita de dados elaboramos um questionário, composto por três 
grupos e uma pergunta aberta. O primeiro grupo reportava às variáveis sociodemográficas, o 
grupo II à Consulta de Enfermagem de Reabilitação e o grupo III ao contexto da alta hospitalar 
e foi aplicado sob a forma de entrevista. 
Resultados e Discussão: Verificamos a unanimidade nas respostas dos enfermeiros em 
concluir a importância da preparação pré-operatória do doente, tanto ao nível da autonomia, 
como na aquisição de competência como a marcha, mobilização ou posicionamento e, até, 
na preparação da família e dos domicílios, tornando-os mais funcionais. 
Conclusões: Os dados obtidos reforçam a importância de uma consulta pré-operatória na 
pessoa submetida a ATA.  
Palavras-chave: Artroplastia Total da Anca; consulta; capacitação; enfermagem de 
Reabilitação.    
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Introduction: The increase in average life expectancy and, naturally, the prevalence of 
osteoarticular diseases has enabled orthopedic surgery to play a leading role in the treatment 
of coxarthrosis, with total hip arthroplasty (THA) being the most used and effective surgical 
procedure for pain relief, increased functional capacity and reduced limitations. 
For Rehabilitation Nursing, knowledge of these limitations and a functional diagnosis of 
patients with coxarthrosis is essential. The specialist nurse in rehabilitation nursing must 
promote preventive interventions with the patient, to ensure the preservation of their 
functional capacity, avoiding disability and morbidity. As such, the need for preoperative 
training of people undergoing ATA is born, an aspect that has been defended as crucial in the 
rehabilitation plan, in which total hip arthroplasty success comes from the knowledge and 
teaching provided to the person a priori. 
Objectives: To understand what kind of information was given in the preoperative period 
about care and adaptive strategies for patients undergoing THA; understand the impact of the 
intervention of the rehabilitation nurse on the patient undergoing THA in terms of self-care: 
hygiene, dressing and walking with a walking aid and understand what the rehabilitation 
nurse's expectations regarding the preoperative nursing consultation for the patient submitted 
are the THA. 
Methodology: To carry out this study, we chose the project methodology and the target 
population consisted of four Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing, exercising their 
professional activity in a hospital or in the community.  
As a data collection instrument, we created a questionnaire, consisting of three groups and 
an open question. The first group reported the sociodemographic variables, group II to the 
Rehabilitation Nursing Consultation and group III to the context of hospital discharge and 
was applied in the form of an interview. 
Results and Discussion: We found that nurses' responses were unanimous in concluding 
the importance of preoperative preparation of the patient, both in terms of autonomy and in 
the acquisition of competence such as walking, mobilizing, or positioning, and even in 
preparing the family and of households, making them more functional. 
Conclusions: The data obtained reinforce the importance of a preoperative consultation in 
the person undergoing THA.  
Keywords: Total hip arthroplasty; appointment; empowerment; Rehabilitation nursing.   
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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, não seremos capazes de resolver 
os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.” 
(Albert Einstein)   
 CONSULTA PRÉ-OPERATÓRIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À PESSOA 









Em primeiro lugar, gostaria de apresentar o meu sincero agradecimento à minha orientadora, 
Professora Doutora Salete Soares, pela sua postura de amizade e disponibilidade, por todos 
os momentos de motivação, pela sua partilha eximia de motivação e experiência essenciais 
neste meu percurso.  
Gostaria ainda de agradecer ao meu marido e à minha família, pela disponibilidade, 
compreensão e pelo abraço amigo que nunca me faltou nos momentos de mais dificuldades.  
Aos participantes deste estudo, o meu obrigado pela disponibilidade e recetividade em 
participar no mesmo.  
O meu sincero obrigado a todos os que não foram mencionados, mas que direta ou 
indiretamente apoiaram a concretização deste trabalho. 
A todos um bem-haja!  
 CONSULTA PRÉ-OPERATÓRIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À PESSOA 







Abreviaturas e Siglas 
ATA – Artroplastia Total da Anca 
AVD – Atividades de Vida Diária 
CHMA - Centro Hospitalar do Médio Ave 
COVID-19 – Doença de Coronavírus 2019  
ECCI – Equipas de Cuidados Continuados Integrados 
EE – Enfermeiro Especialista 
EEER – Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 
ESEnfC – Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 
INE – Instituto Nacional de Estatística  
MCEER – Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitação  
OA – Osteoartrose  
OE – Ordem dos Enfermeiros 
OMS – Organização Mundial da Saúde 
PTA – Prótese Total da Anca 
SARS-CoV-2 – Síndrome Respiratória Aguda Grave de Coronavírus 2  




 CONSULTA PRÉ-OPERATÓRIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À PESSOA 








Resumo ................................................................................................................................... I 
Abstract ................................................................................................................................. II 
Agradecimentos ................................................................................................................... IV 
Abreviaturas e Siglas ............................................................................................................ V 
Introdução .............................................................................................................................. 1 
Capítulo I - A Coxartrose: do Problema à Reabilitação Funcional da Pessoa Submetida a 
ATA ....................................................................................................................................... 4 
1. Coxartrose e o envelhecimento populacional ............................................................ 5 
2. Coxartrose: Diagnóstico e tratamento ....................................................................... 7 
2.1 Diagnóstico de coxartrose ......................................................................... 8 
2.2 Da coxartrose à Artroplastia Total da Anca ............................................ 10 
2.3 Recuperação funcional da pessoa submetida a ATA .............................. 15 
2.4 Intervenção do EEER .............................................................................. 19 
2.5 Programas de reabilitação funcional ....................................................... 22 
Capítulo II - Organização, Gestão e Formação dos Cuidados à Pessoa com Patologia do 
Foro Ortopédico ................................................................................................................... 23 
1. O Enfermeiro como promotor da autonomia da pessoa .......................................... 24 
1.1 Teoria da Enfermagem e informação à pessoa........................................ 24 
2. Equipas de saúde: os desafios da continuidade de cuidados ................................... 26 
Capítulo III - Proposta de Concretização de uma Consulta Pré-Operatória de Enfermagem 
de Reabilitação à Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico .................................. 28 
Capítulo IV - Metodologia .................................................................................................. 32 
1. Concetualização ....................................................................................................... 33 
2. Diagnóstico de situação ........................................................................................... 34 
2.1 Caracterização sociodemográfica do concelho de Vila Nova de 
Famalicão ................................................................................................ 35 
2.2 Contexto do estudo .................................................................................. 35 
2.3 Problemática ............................................................................................ 36 
 CONSULTA PRÉ-OPERATÓRIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À PESSOA 








2.4 Instrumento de recolha de dados ............................................................. 37 
2.5 Procedimentos de recolha e tratamento de dados ................................... 37 
2.6 Apresentação e discussão dos resultados ................................................ 39 
Caraterização dos Participantes ...................................................................... 39 
Resultado das entrevistas e discussão ............................................................ 39 
Análise SWOT e discussão ............................................................................ 48 
Capítulo V – Objetivos ........................................................................................................ 51 
Capítulo VI - Planeamento .................................................................................................. 53 
Capítulo VII - Proposta para Avaliação do Projeto ............................................................. 57 
Capítulo VIII – Conclusão ................................................................................................... 61 
Capítulo IX – Bibliografia ................................................................................................... 65 
Anexos ................................................................................................................................. 74 
Anexo I – Parecer da Comissão de Ética ................................................................................ I 
Anexo II – Tabela Nacional de Funcionalidade no Adulto ................................................. IV 
Anexo III – Manual de Perguntas da TNF .......................................................................... VI 
Anexo IV – Escala de Katz................................................................................................. XII 
Anexo V – Escala Modificada de ASHWORTH ............................................................. XIV 
Apêndices ............................................................................................................................ 75 
Apêndice I – Questionário de Entrevista Dirigida ao Enfermeiro de Reabilitação ................ I 
Apêndice II – Declaração de Consentimento Informado ................................................... VII 
Apêndice III – Projeto de Investigação ............................................................................... IX 
Apêndice IV – Curriculum Vitae...................................................................................... XIV 
 
Índice de Tabelas 
Tabela 1 – Instrumentos de avaliação, por AVD's. ............................................................. 30 
Tabela 2 - População residente por classe etária. ................................................................ 35 
Tabela 3 – Áreas Temáticas, Categorias e Subcategorias. .................................................. 39 
Tabela 4 – Resultados do questionário. ............................................................................... 40 
Tabela 5 - Análise SWOT - consulta pré-operatória de Enfermagem de Reabilitação à Pessoa 
Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico. ......................................................... 48 
 CONSULTA PRÉ-OPERATÓRIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À PESSOA 








Tabela 6 - Atividades consulta pré-operatória de enfermagem de reabilitação à pessoa 
submetida a ATA. ............................................................................................. 54 
 
Índice de Quadros 
Quadro 1 – Caracterização das Coxartroses. Fonte: (da Silva, 2011). ................................ 10 
 
Índice de Gráficos 
Gráfico 1 - Representação gráfica do Índice de envelhecimento entre 2001 e 2019 ............ 6 
 
 
 CONSULTA PRÉ-OPERATÓRIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À PESSOA 









O envelhecimento da população apresenta-se com um dos principais fenómenos 
demográficos e sociais na sociedade contemporânea.  
A população portuguesa ao par da europeia e da mundial, assiste a um contínuo e acentuado 
envelhecimento populacional (Nascimento, 2017). Estes dados resultam essencialmente do 
aumento da esperança média de vida, que culmina ainda no aumento das doenças crónicas, 
que denunciam, muitas vezes, condicionantes ao nível da funcionalidade funcional dos 
indivíduos (Israel, et al., 2014).  
O envelhecimento é muitas vezes acompanhado pelo surgimento da doença crónica, 
associadas às doenças músculo-esqueléticas. Estas desencadeiam muitas das vezes 
incapacidades que se prolongam pelo resto da vida. Estes dados devem alertar-nos e 
fazermos refletir, quando as projeções atuais apontam que, em Portugal, entre 2018 e 2080, 
o número de idosos passará de 2,2 para 3 milhões (INE, 2020).  
Como tal, a pessoa idosa afeta a esta problemática das doenças crónicas necessita, muitas 
vezes, de alteração de estilos de vida e, auxílio na adaptação à convivência com a doença 
crónica. O envelhecimento é uma condição que afeta a funcionalidade da anca, 
nomeadamente com o desenvolvimento de artroses ou, especificamente da coxartrose. A 
osteoartrose é uma doença que abrange a cartilagem articular, desencadeando sintomas como 
a dor, a rigidez e a limitação dos movimentos (Liga Portuguesa contra as Doenças 
Reumáticas, 2014).  
Estima-se que 1 em cada 4 pessoas desenvolverá osteoartrite sintomática da anca antes dos 
85 anos (Dyreborg, 2020). Como tal, o idoso que sofre de doença articular degenerativa, 
como a artrose incapacitante, vai sofrendo perda de capacidades funcionais surgindo 
limitações, o que conduz à perda da qualidade de vida. A artroplastia é uma opção de 
tratamento que possibilita o desenvolvimento e a recuperação da qualidade de vida. A 
artroplastia total da anca (ATA) é uma intervenção cirúrgica, que se caracteriza pela 
substituição da articulação da anca (Kisner, & Colby, 2016).  
Embora a ATA seja uma das intervenções cirúrgicas com melhores resultados na 
recuperação funcional do doente (Parente, et al., 2009), esta cria instabilidade ao nível da 
anca, forçando a pessoa a adotar certas medidas preventivas, com o enfermeiro de 
reabilitação a assumir um papel crucial em todo o processo. 
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O enfermeiro especialista em reabilitação é um profissional que desempenha funções na área 
da enfermagem, mas a quem são reconhecidas competências ao nível de cuidados específicos 
da especialidade (Pestana, 2017). Estas competências, emergem da capacidade de 
planeamento, gestão e supervisão de cuidados no âmbito do exercício da formação 
especializada, aliada à investigação (OE, 2011). 
A capacitação pré-operatória da pessoa submetida a ATA figura como uma temática central 
e essencial ao processo de recuperação (Amaro, 2019; Kisner, & Colby, 2016). O sucesso 
cirúrgico da colocação da Prótese Total da Anca (PTA) relaciona-se essencialmente, com o 
conhecimento e com o ensino proporcionado à pessoa (Parente, et al., 2009). 
O enfermeiro especialista em reabilitação assume a responsabilidade de capacitar a pessoa 
submetida a ATA com novas competências fundamentais ao cuidado e recuperação da 
autonomia da pessoa. 
Como tal, o cuidado de enfermagem tem como objetivo a capacitação da pessoa submetida 
a cirurgia do foro ortopédico, para que a pessoa se sinta mais apta, autónoma e autoconfiante 
para responder ao processo de adaptação à colocação de PTA. Desta forma, os cuidados de 
reabilitação são elementos cruciais do período pré e pós-operatório, essenciais na 
recuperação das funções da articulação afetada, assim como na aquisição de autonomia na 
realização das Atividades de Vida Diária (AVD) (Parente, et al., 2009). 
Pela importância do presente estudo e da intervenção do Enfermeiro de Reabilitação ao nível 
da capacitação pré-operatória à pessoa submetida a ATA, foram estabelecidos os seguintes 
objetivos: compreender que tipo de informações foram dadas no pré-operatório acerca de 
cuidados e estratégias adaptativas à pessoa submetida a ATA; compreender o impacto da 
intervenção do enfermeiro de reabilitação à pessoa submetida a ATA ao nível do 
autocuidado: higiene, vestir-se e andar com auxiliar de marcha e compreender quais as 
expectativas do enfermeiro de reabilitação relativamente à consulta de enfermagem pré-
operatória à pessoa submetida a ATA. 
O presente trabalho está organizado em seis capítulos. No primeiro capítulo abordamos o 
problema da coxartrose associada ao envelhecimento da população, assim como o respetivo 
tratamento. No segundo capítulo, refletimos acerca da organização e da gestão dos cuidados 
à pessoa com patologia do foro ortopédico, reiterando a importância do enfermeiro na 
promoção da autonomia. Relativamente ao terceiro capítulo é exposta a proposta de 
implementação de uma consulta pré-operatória de Enfermagem de Reabilitação, no quarto 
capítulo abordamos a metodologia de projeto. No capítulo quinto é efetuada a apresentação 
e análise dos resultados. No sexto capítulo é apresentada uma proposta de avaliação do 
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projeto. Este estudo de investigação termina com as principais conclusões e sugestões que 
emergiram desta investigação.
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Capítulo I - A Coxartrose: do Problema à Reabilitação 
Funcional da Pessoa Submetida a ATA 
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Para a disciplina da Enfermagem a investigação reveste-se de uma importância crescente, 
nomeadamente como guia norteadora das nossas práticas clínicas. Assim, o enquadramento 
concetual é o primeiro passo fundamental num trabalho de investigação, pois permite-nos 
compreender os demais estudos na área, aumentando, assim, a pertinência do nosso estudo. 
A revisão de literatura tem, como tal, a finalidade de resumir o estado da arte numa 
determinada área, independentemente da forma como é realizada (Vilelas, 2017). 
A primeira parte deste estudo de investigação, surge da revisão bibliográfica efetuada do 
tema em estudo. Desta forma iniciamos com a temática da coxartrose e o envelhecimento 
populacional, seguidamente abordamos a coxartrose: diagnóstico e tratamento. De seguida 
fez-se uma abordagem à artroplastia da anca como tratamento para a pessoa com artrose, 
bem como a recuperação funcional da pessoa submetida a ATA. Por fim, refletimos acerca 
da importância da capacitação pré-operatória na promoção da saúde e reabilitação da pessoa 
com ATA, bem como na importância do papel do EEER.  
1. Coxartrose e o envelhecimento populacional  
O envelhecimento populacional é um assunto que tem inquietado os profissionais de 
diferentes áreas de estudo, pois reveste-se como um desafio para a sociedade, mas também 
para o sistema de saúde. Os estudos na área tentam compreender melhor este fenómeno, na 
tentativa de criar estratégias adaptativas, na promoção do bem-estar e qualidade de vida desta 
faixa etária.  
O envelhecimento deve ser percebido como um decurso natural, dinâmico, gradual e 
irreversível que decorre no Ser Humano, ao longo da sua vida. É um fenómeno próprio e de 
variação individual, que está relacionado com um conjunto de transformações biológicas, 
psicológicas e sociais que decorrem ao longo do ciclo vital (Jacob, 2013). 
Este é um fenómeno cada vez mais atual na sociedade portuguesa, vigorando como uma das 
transformações sociais mais importantes dos últimos séculos. O antagonismo do processo 
de envelhecimento relaciona-se com o aumento da longevidade, combinado com o 
decréscimo da fecundidade, que criam, quando conjugados, efeitos complexos na sociedade 
portuguesa e mundial (Cabral, Ferreira, Silva, Jerónimo, Marques, 2013). 
Em Portugal, o envelhecimento demográfico é considerado um fenómeno social, que tem 
vindo a ganhar relevo nos últimos anos. Dados referentes ao ano de 2019 revelam uma 
continuação do processo de envelhecimento demográfico, sendo que atualmente existem 
161,3 idosos (o número anterior era 159,4) por cada 100 jovens (INE, Pordata, 2020). Esta 
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é uma tendência com expectativa de manutenção de padrão de crescimento nos próximos 
anos. Assim, importa compreender que a sociedade necessita de reorganizar a forma de 
pensar sobre estas pessoas na sociedade, pensando em estratégias não de anulação do 
envelhecimento demográfico, mas sim de inclusão destas pessoas na sociedade 
contemporânea (Rosa, 2016).  
Gráfico 1 - Representação gráfica do Índice de envelhecimento entre 2001 e 2019. 
 
Fonte: Adaptado de INE (2020). 
O processo de envelhecimento desencadeia inúmeras transformações no ciclo vital do idoso, 
alterando a sua funcionalidade, mobilidade e saúde, perturbando o equilíbrio salutar do 
mesmo e condicionando, assim, a sua qualidade de vida (Marvanejo, 2017). Como tal, este 
é um processo que despoleta diversas alterações fisiológicas nos órgãos e sistemas, 
desencadeando por vezes, défices de equilíbrio e alterações da marcha que predeterminam o 
idoso a quedas e limitações funcionais (Martins, Andrade, Martins, & Campos, 2017). 
Podemos ainda, dentro do envelhecimento realizar a diferenciação entre envelhecimento 
primário e envelhecimento patológico. O envelhecimento primário representa um 
envelhecimento fisiológico, no qual as alterações que ocorrem no indivíduo se desenrolam 
do normal processo de envelhecimento, não estando associado à presença de patologia. Já o 
segundo compreende um envelhecimento desencadeado e acelerado por doenças, com início 
em ações externas ao indivíduo (Brunner, & Sudarth, 2011). 
Idoso é definido pela OMS como o indivíduo com 60 anos ou mais nos países em 
desenvolvimento e quem tenha 65 anos ou mais nos países desenvolvidos (Organização 
Mundial da Saúde, 2002). Desta forma, em Portugal pessoas idosas compreende todas 
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De acordo com as projeções atuais, em Portugal, entre 2018 e 2080, o número de jovens 
diminuirá de 1,4 para cerca de 1,0 milhões e o número de idosos (65 e mais anos) passará de 
2,2 para 3,0 milhões. O índice de envelhecimento será quase o dobro, passando de 159 para 
300 idosos por cada 100 jovens, em 2080, em resultado do decréscimo da população jovem 
e do aumento da população idosa. O índice de envelhecimento só tenderá a estabilizar na 
proximidade de 2050, quando as gerações nascidas, num contexto de níveis de fecundidade 
abaixo do limiar de substituição das gerações, já se encontrarem no grupo etário 65 e mais 
(INE, 2020). 
Estes dados deverão fazer-nos refletir, nomeadamente quando temos no Norte de Portugal, 
local onde o estudo foi realizado, um índice de envelhecimento que sobe de 79,4 no ano de 
2001 para 162,7 no ano de 2019, sendo um dos maiores aumentos a nível regional no país 
(INE, Pordata, 2020).  
Dados colhidos no serviço de internamento de ortopedia e traumatologia, do Hospital onde 
se pretende implementar este projeto, espelham este envelhecimento apresentando as 
pessoas internadas neste serviço uma média de idades de 72 anos, segundo dados dos 
indicadores de serviço relativos ao ano de 2018 e relatório de atividades de 2018. 
Embora o envelhecimento não seja sinónimo de incapacidade funcional, surge muitas vezes 
associado a doenças do sistema músculo-esquelético, que se prolongam pelo resto da vida, 
acabando, portanto, por desencadear uma certa incapacidade no idoso. Estas constituem-se 
então como doenças crónicas, das quais gostaríamos de salientar a artrose da anca, que 
abordaremos mais detalhadamente de seguida.  
Em suma, entendemos que envelhecer é algo único, próprio, complexo, dependente de 
condicionantes biológicas e acontecimentos sociais intrínsecos. A forma como a pessoa 
viveu e como se adaptou, ou não, aos vários acontecimentos é determinante, daí que esta é 
uma fase de crescimento da pessoa, que exige necessariamente aprendizagens, adaptações, 
participações e, eventualmente, necessidade de ajuda. 
2. Coxartrose: Diagnóstico e tratamento 
A abordagem cirúrgica da coxartrose da anca – (ATA) tem sido uma solução eficaz. Apesar 
dos estádios cirúrgicos pelos quais a pessoa passará, o enfermeiro de reabilitação deverá 
desempenhar um papel ativo não só no pós-operatório, mas igualmente no momento antes 
da cirurgia, isto é, no pré-operatório. 
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2.1 Diagnóstico de coxartrose  
A articulação da anca localiza-se entre o ilíaco e a extremidade superior do fémur. A anca é 
uma das estruturas mais complexas da anatomia humana. É responsável por sustentar o peso 
do corpo, estando diretamente conectada aos membros inferiores. A sua articulação localiza-
se na raiz do membro inferior e apresenta como função a orientação do mesmo em todas as 
direções. Por este motivo, a mesma detém três eixos e três graus de liberdade: um eixo 
transversal, localizado no plano frontal (realiza os movimentos de flexão-extensão); um eixo 
ântero-posterior, localizado no plano sagital (realiza movimentos de abdução e adução); um 
eixo vertical (executa os movimentos de rotação externa e rotação interna). A cabeça do 
fémur, arredondada e lisa, introduz-se firmemente no acetábulo, envolta pela cartilagem 
articular (Netter, 2000). Contudo, para que a articulação permaneça estável, é necessária 
uma ampla estrutura muscular e ligamentar. Assim, segundo Alves (2008), esta articulação 
do grupo das enartroses, detém extrema estabilidade, graças aos robustos ligamentos que 
unem o fémur ao ilíaco, conferindo-lhe a resistência necessária para suportar o peso da 
pessoa. Importa ainda salientar a importância dos músculos que proporcionam a manutenção 
da estabilidade da articulação, que se encontra dentro de uma cápsula fibrosa, no interior da 
qual existe o líquido sinovial, que atua como lubrificante e nutriente da cartilagem. Numa 
articulação normal, os topos dos ossos que a constituem estão revestidos por cartilagem, que 
possibilita o deslizamento suave dos ossos, absorvendo o impacto dos ossos no movimento, 
em particular, na carga. 
Pelo supracitado compreendemos que a anca é basicamente responsável pela locomoção do 
Ser Humano. Porém, o envelhecimento afeta as funcionalidades da anca. Assim, facilmente 
compreendemos que, se existe um aumento do envelhecimento demográfico, teremos 
igualmente um aumento ao nível das doenças reumáticas, nomeadamente as artroses.  
Dados epidemiológicos, referentes ao estudo EpiReumaPt, acerca da prevalência das 
doenças reumáticas em Portugal demonstram que, as mulheres (64,1%) são mais afetadas do 
que os homens (47,1%), de uma forma geral e, que de entre as doenças reumáticas existentes 
a osteoartrose da anca, apresentou uma prevalência geral de 3% nos inquiridos. Apesar 
destes números, os dados são ainda mais preocupantes, uma vez que estes tipos de doenças 
se encontram sub diagnosticadas em Portugal. Os estudos demonstram que a maioria das 
pessoas desconhecem que sofrem destas patologias. De facto, dados do EpiReumaPt 
mostram que 22% dos portugueses avaliados reportaram sofrer de uma doença reumática, 
mas quando examinados por um reumatologista, 56% dos indivíduos padeciam de doença 
reumática, logo apesar das diversas queixas, muitos indivíduos não detinham nem 
 CONSULTA PRÉ-OPERATÓRIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À PESSOA 







diagnóstico nem conhecimento prévio da patologia de que sofriam (Ramiro, Canhão, & 
Branco, 2011).  
Estes dados revestem-se de especial importância, uma vez que estudos Europeus e Norte-
americanos nos demonstram que as doenças reumáticas são as doenças crónicas mais 
prevalentes, figurando como um dos motivos principais de recurso aos cuidados de saúde 
primários, estando ainda associadas a incapacidade e absentismo no trabalho, o que 
desencadeia relevantes custos individuais, sociais e económicos (Gouveia, et al., 2015). Em 
Portugal, apurámos que estas patologias, por comparação a outras, são as mais frequentes e 
as que se coligam a níveis mais baixos de qualidade de vida. Estima-se que uma em cada 
quatro pessoas desenvolverá osteoartrite sintomática da anca antes dos 85 anos de idade 
(Dyreborg, 2020).  
A osteoartrose é uma doença que abrange, principalmente, a cartilagem articular, que é um 
tecido conjuntivo elástico que se apresenta nas extremidades dos ossos que se articulam entre 
si. A cartilagem articular é “alimentada” pelo líquido articular ou sinovial. Este líquido, 
muito viscoso, coopera para lubrificar a articulação, auxiliando os seus movimentos, e 
possibilitando que nas articulações saudáveis as cartilagens deslizem umas sobre as outras 
sem atrito, ou seja, sem desgaste. A cartilagem articular é composta por células de seu nome 
condrócitos, água e por substâncias proteicas originadas por estas células e denominadas, 
respetivamente, proteoglicanos e fibras de colagénio. Na osteoartrose os condrócitos vão 
falecendo e sintetizam menor quantidade de proteoglicanos e de colagénio. Como resultado, 
a cartilagem articular úlcera e o osso abaixo da cartilagem, denominado osso sub-condral, 
como resposta aumenta a sua espessura, produzindo excrescências ósseas chamadas 
osteófitos (comummente conhecidos como "bicos de papagaio"). Os principais sintomas da 
osteoartrose são a dor, a rigidez, a limitação dos movimentos e, em fases mais avançadas, as 
deformações (Liga Portuguesa contra as Doenças Reumáticas, 2014). 
As osteoartrites do joelho e da anca figuram como as mais prevalentes, entre as doenças 
crónicas na população idosa, sendo caracterizadas pela presença de dor, que condiciona 
muitas das vezes incapacidade para realização das atividades de vida diárias. Associado ao 
envelhecimento demográfico que temos assistido, espera-se que aconteça um aumento 
considerável da prevalência desta doença, direcionando estes indivíduos para a procura de 
soluções cirúrgicas, como é o caso da artroplastia. Esse procedimento cirúrgico tem por 
finalidade tratar a doença, melhorando a qualidade de vida da pessoa (Pinto, McIntyre, 
Ferrero, Araújo-Soares, & Almeida, 2013). As doenças crónicas degenerativas como a 
osteoartrose e a coxartrose figuram como as mais limitativas do estado de saúde dos 
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portugueses. O sexo feminino apresenta maior prevalência, mas cerca de 50% da população 
é atingida por uma patologia deste tipo (Direção Geral da Saúde, 2015), resultante 
essencialmente do aumento da esperança média de vida.  
Apesar, das cirurgias ortopédicas como terapêutica para doenças degenerativas associadas 
ao envelhecimento terem aumentado nas últimas décadas (Lopes, 2020), a ideia enraizada 
na população é que osteoartrose não tem cura, talvez porque ainda se verifica uma grande 
abordagem conservadora neste tipo de patologia. Apesar desta abordagem conservadora 
inicial, alguns autores defendem que, quando a patologia começa a desencadear dor 
insuportável, bem como constrangimentos e limitações na atividade profissional e nos 
autocuidados, não cedendo ao uso de fármacos, a abordagem deverá ser a artroplastia 
(Martins, Fernandes, 2009; Parente, et al., 2009). Pelo supracitado, torna-se impreterível a 
recuperação funcional da pessoa submetida a ATA. 
2.2 Da coxartrose à Artroplastia Total da Anca 
A coxartrose é uma doença do sistema músculo-esquelético de índole degenerativa que afeta 
a articulação coxofemoral. Cunha (2008), menciona que a cartilagem da cabeça do fémur, 
bem como do acetábulo, com os anos, sofrem desgaste e o osso fica exposto e em contacto 
direto, sem proteção da cartilagem, emergindo uma distorção das superfícies articulares. 
Segundo Hebert (2017), a degeneração cartilaginosa que ocorre na artrose caracteriza-se por 
modificações profundas na superfície articular, tais como fibrilação, fissuras e erosões. 
São diversos os fatores que contribuem para a doença degenerativa da anca, para além da 
idade e do sexo, entre eles destacam-se os fatores genéticos, o excesso de peso, transporte 
de carga, estado nutricional e alimentação e, finalmente, a osteoporose, que favorece esta 
patologia e é comum no idoso (Parente, et al., 2009). No âmbito da doença articular 
degenerativa, torna-se possível, dadas as suas especificidades, agrupar alguns tipos de 
coxartrose (quadro 1).  
Quadro 1 – Caracterização das Coxartroses. Fonte: (da Silva, 2011). 
Tipo de Coxartrose Características 
Coxartrose essencial ou primitiva 
De evolução progressiva, habitualmente 
lenta, localizada nas zonas de maior carga 
da articulação, de causas desconhecidas, 
mas com fatores favoráveis identificados, 
como sejam o excesso de peso, trabalhos 
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Tipo de Coxartrose Características 
pesados ou desportos intensos, bem como 
fatores ligados à genética e à 
hereditariedade. 
Coxartrose por displasia congénita, seja 
por alterações da cavidade cotilóide ou da 
cabeça do fémur 
Apresenta-se em diversos graus e origina 
deficiente repartição de cargas que leva à 
destruição dos tecidos sob esforço, com 
consequente dor e incapacidade funcional 
da articulação. 
Coxartrose por displasia adquirida 
Trata-se de distúrbios de crescimento da 
cabeça femoral, em que geralmente a 
tolerância persiste por longo tempo, mas as 
alterações estruturais levam 
inevitavelmente a conflito exagerado nas 
zonas de maior carga, com consequente 
maior desgaste, dor e incapacidade 
funcional grave. 
 
A coxartrose figura como uma situação bastante incapacitante, pois além da dor pode 
originar ainda, dificuldade em permanecer de pé muito tempo ou para caminhar, rigidez 
articular, com incapacidade para cruzar as pernas ou calçar as meias, claudicar ao levantar-
se da posição de sentado, bem como a sensação de crepitação na articulação, dificuldade 
para se sentar no sofá ou numa cadeira baixa e ainda, sair do carro. Com o passar do tempo, 
a doença pode agravar e o desconforto poderá manter-se mesmo com a anca em repouso, 
nomeadamente durante o sono (Fenato, 2020). Como tal, a solução passa por submeter o 
doente a cirurgia, realizando a ATA, que se caracteriza pela substituição da articulação da 
anca (Kisner e Colby, 2016). 
Assim, o impacto da cirurgia advém da simbiose entre “elevada imobilidade” e “baixa 
capacidade funcional” que acarretam um predomínio de necessidades de 
aprendizagem das funções do membro inferior, bem como a aquisição de capacidade para 
realizar AVD (Atividades de Vida Diária) com autonomia e segurança satisfatória. Parente 
et al., (2009), defendem que o princípio geral na terapia da coxartrose assenta no tratamento 
conservador, todavia, sempre que as limitações na atividade profissional e nas AVD’s se 
tornam incapacitantes, sendo a dor e o sofrimento persistentes e incontroláveis, propõem-se 
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a pessoa para ATA. O tratamento conservador compreende medicação anti-inflamatória, 
diminuição de peso corporal, reabilitação e o recurso a eventuais compensações ortopédicas. 
Todavia, apesar destas medidas, por vezes, o processo degenerativo articular avança até à 
destruição da cartilagem, sendo necessária a intervenção cirúrgica (Bandholm e Keehlet, 
2012).  
Desde a década de 60, que a ATA figura como a cirurgia no tratamento da coxartrose. Surgiu 
direcionada, maioritariamente, para o idoso, uma vez que a sua articulação não conseguiria 
ser reposta por outros processos. A longevidade da substituição total da anca seria entre 10 
e 20 anos, até que existisse necessidade de uma nova revisão. Por este motivo, os jovens e 
pessoas ativas raramente eram submetidos a esta intervenção, nomeadamente indivíduos 
com menos de 65 anos, devido a existir uma maior probabilidade de luxação da prótese da 
anca e necessidade de uma segunda cirurgia, muito mais complicada e difícil de realizar. A 
articulação coxofemoral foi a primeira articulação a ser substituída com sucesso, figurando 
ainda hoje, como o tratamento de eleição. Em Portugal, estima-se, que o número de 
artroplastias realizadas anualmente seja superior a dez mil (Soares, Silva, Silva, Siqueira, 
Pamponet, Cruz, Quiles, Santos & Santos, 2103). É considerada como um dos 
procedimentos cirúrgicos altamente bem-sucedidos, uma vez que restaura a função, alivia a 
dor e melhora a qualidade vida dos doentes (Austin, et al., 2017). Como tal, o número de 
substituições articulares acompanha o crescimento da esperança média de vida da população 
mundial, apesar do alto custo da intervenção, pois figura como um dos procedimentos mais 
efetivos em termos de benefícios. 
Para Serra (2012), a cirurgia como tratamento para a osteoartrose (OA) da anca, é capital 
para remover osso ou cartilagem danificados da articulação, realinhar ou modificar as 
superfícies articulares que fazem carga, ou ainda para renovar a articulação substituindo-a 
por próteses da anca de material sintético, mas anatomicamente similar à anatomia humana. 
A ATA apresenta como principal vantagem a redução da dor em 95-98%, bem como a 
diminuição na rigidez com uma mobilidade próxima da normal, o incremento da capacidade 
e da distância de deambulação e uma melhoria considerável na capacidade para realizar a 
maioria das AVD’s (Henriques, 2009). O tratamento cirúrgico permitiu um levante precoce, 
diminuindo as complicações associadas a períodos de imobilidade no leito, com os 
programas de reabilitação a desempenharem um papel essencial nos ganhos em saúde, para 
a pessoa, família e comunidade (Cruz et al., 2007). 
Subsistem distintos tipos de próteses da anca, que possibilitam diversas soluções de acordo 
com cada situação. Uma PTA é constituída por dois elementos principais: a componente 
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femoral e a componente acetabular. A componente femoral consiste em uma haste, 
comummente metálica instalada numa cavidade aberta no fémur, podendo ser de liga de aço 
inoxidável e titânio. Na extremidade deste componente, existe um colo onde é colocada uma 
cabeça esférica que substitui a cabeça do fémur. Esta cabeça esférica integra-se no colo da 
prótese, formando um componente integral (Mazières e Tressor-Verrouíll, 2003). 
A PTA pode ser feita de metal, cerâmica ou polietileno e metal, podendo as superfícies 
articulares ser: metal-metal, cerâmica-cerâmica, cerâmica-polietileno ou metal-polietileno. 
Quanto à fixação, pode ser cimentada ou não cimentada, dependendo das caraterísticas da 
articulação e da pessoa e bem como de outros aspetos individuais, particularmente peso e 
idade (Filipe, Afonso e Lima, 2007). 
Relativamente à fixação, as próteses da anca podem ser cimentadas, não cimentadas ou 
híbridas, dependendo do tipo de fixação escolhida para estabelecer a ligação da prótese ao 
osso. Nas próteses cimentadas, o cirurgião põe uma camada de cimento ósseo entre as 
paredes do osso e a prótese, que fixa a prótese ao osso. As próteses não cimentadas são fixas 
ao osso por pressão de aperto das paredes do osso contra a superfície da prótese, usufruindo 
da elasticidade dos materiais. As próteses híbridas agrupam os dois sistemas de fixação, 
produzindo uma fixação cimentada num componente e uma fixação não cimentada no outro. 
A distinção entre estes sistemas de fixação é que as cimentadas possibilitam que se realize 
carga total desde o primeiro levante, pois a haste da prótese está fixada no fémur, impedindo 
o seu afundamento. As não cimentadas permitem apenas uma carga parcial (até às 6 
semanas) por poderem afundar. A grande vantagem das não cimentadas é permitirem uma 
mais fácil substituição porque, com o cimento, é mais frequente que o osso danifique durante 
a cirurgia de revisão da PTA (Mazières e Tressor-Verrouíll, 2003). Todavia, as vantagens e 
desvantagens entre elas, são ainda alvo de alguma controvérsia na comunidade científica. 
Porém, apesar desta controvérsia, evidencia-se ser aceite a aplicação de próteses cimentadas 
nas pessoas mais idosas, menos ativas e com ossos mais frágeis (osteoporose), apesar de, 
também serem colocadas próteses não-cimentadas. Contudo, quanto às próteses não-
cimentadas são indicadas para pessoas mais jovens e fisicamente mais ativas, já que se prevê 
a realização de uma cirurgia de revisão. 
Na ATA cimentada, o apoio de peso realizado pela pessoa deverá ser consoante tolerância, 
nas ATA não cimentada e híbrida, o apoio de peso é limitado de 6 a 8 semanas. No ato 
cirúrgico o médico avalia, para que as recomendações possam ser personalizadas. Como tal, 
devem ser ponderados determinados fatores que podem afetar o período pós-operatório da 
pessoa, entre os quais, a estabilidade dos implantes protésicos, o alinhamento dos implantes, 
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a necessidade de reparo dos tecidos moles ou de procedimentos esqueléticos 
complementares e o grau de deformidade do osso (Kisner e Colby, 2016). 
Relativamente ao tipo de abordagem cirúrgica, subsistem duas possíveis, a posterolateral e 
a anterolateral (Ritterman e Rubin, 2013). Na abordagem posterolateral, o cirurgião acede à 
anca no intervalo entre o grande e o médio glúteo. Embora esta técnica seja vista como mais 
fácil de executar, está associada a elevadas possibilidades de luxação posterior da anca e 
maior risco de lesão do nervo ciático, comparativamente à outra abordagem. Contudo, não 
existem dados que suportem qual a abordagem perfeita (Jolles e Bogoch, 2006).  
De acordo com Hebert (2017), a ATA é adequada para pessoas que exibem articulação 
artrítica dolorosa, incapacitante e que não cede ao tratamento conservador. A maior 
indicação para a artroplastia, em pelo menos um dos lados, é a patologia da anca dolorosa e 
grave. Relativamente às contraindicações absolutas são a infeção ativa (local ou sistémica), 
imaturidade esquelética, paraplegia ou tetraplegia. Já nas contraindicações temos relativas a 
obesidade mórbida, a artropatia de Charcot, doença neurológica ou neuromuscular 
incapacitante e/ou progressiva. A idade per si não consta como uma contraindicação para a 
realização da ATA. Embora a necessidade de cirurgia de revisão seja tanto menor quanto 
maior for a idade da pessoa, aquando da realização da cirurgia primária, é igualmente 
verdade que, o resultado é tanto melhor quanto melhor for o estado funcional pré-cirurgia 
(DGS, 2004). 
Apesar do elevado sucesso da ATA, este é um procedimento que apresenta algumas 
complicações, relacionadas sobretudo com questões clínicas, tais como trombose venosa 
profunda, embolia pulmonar, arritmias cardíacas, enfarte do miocárdio, anemia e infeção do 
trato respiratório e urinário. Pode ainda apresentar lesão vascular, luxação, fadiga e 
afundamento da haste. Para além das complicações pode ainda ocorrer a infeção da PTA 
(Hebert, 2017). O mesmo autor, refere ainda que a luxação da prótese resulta de a retroversão 
do componente acetabular e tensão inadequada das partes moles, que ocorre devido ao 
movimento ou a um posicionamento para além dos limites aconselhados de mobilidade de 
articulação, geralmente em flexão superior a 90º ou em rotação interna, acontecendo 
frequentemente até seis semanas após a cirurgia. Salienta ainda que, o tromboembolismo 
reflete mais de 50% da mortalidade pós-operatória, e o tratamento inclui oxigénio e 
anticoagulantes.   
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2.3 Recuperação funcional da pessoa submetida a ATA 
A Organização Mundial de Saúde e a Direção Geral da Saúde (2004, p. 20) definem 
funcionalidade de uma pessoa, num determinado contexto, como “uma interação ou relação 
complexa entre a condição de saúde e os fatores contextuais (i.e., fatores ambientais e 
pessoais).” Esta é uma interação ativa, na medida em que uma deficiência condiciona e altera 
até a própria condição de saúde. 
De acordo com o contexto legal português funcionalidade é “a capacidade que uma pessoa 
possui, em cada momento, para realizar tarefas de subsistência, para se relacionar com o 
meio envolvente e para participar socialmente” (Decreto-Lei nº 101/2006, 2006, p. 3857). O 
presente decreto define ainda o conceito de dependência, como a situação resultante de falta 
ou perda de autonomia física, psíquica, intelectual, consequente ou exacerbada por doença 
crónica, demência orgânica, sequelas pós-traumáticas, deficiências, doença severa e/ou 
incurável em fase avançada, ausência ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, na 
qual a pessoa não consegue, por si só executar atividades de vida diárias. 
Desta forma, concomitantemente com a problemática do envelhecimento, também a 
funcionalidade tem vindo a ser debatida na comunidade científica. O incremento da 
população idosa desencadeia um aumento de indivíduos com debilidades físicas e 
emocionais, resultantes do próprio processo de envelhecimento. Todavia, embora este não 
seja sinónimo de doença e incapacidade, promove a delimitação gradual das capacidades do 
indivíduo, para suprir as necessidades básicas com independência e autonomia, 
desencadeando a dependência, por vezes total dos mesmos, de um cuidador principal 
(Marvanejo, 2017). Assim, a capacidade funcional apresenta-se como essencial na pessoa 
idosa, estando diretamente relacionada com a possibilidade de o idoso ser capaz de 
permanecer na sua própria habitação e comunidade (Rebelatto & Morelli, 2004). 
A independência funcional é uma capacidade interligada com a mobilidade, que possibilita 
a realização de atividade motora, permitindo a realização das atividades de vida diária e 
atividades instrumentais de vida diária, indispensáveis para uma vida autónoma (Ferreira, 
Maciel, Costa, Silva, & Moreira, 2012). Como tal, a autonomia diz respeito à capacidade de 
tomada de decisões acerca da vida individual, enquanto independência diz respeito à 
capacidade de executar as atividades de vida diárias sem auxílio ou ajuda de terceiros.  
A capacidade funcional refere-se à condição do indivíduo para a execução de tarefas 
relacionadas com o cuidado pessoal, tais como tomar banho, vestir-se, utilizar a casa de 
banho, entre outras e as tarefas instrumentais de vida diárias, que incluem tarefas como o 
cuidar da casa, realizar chamadas, preparar refeições, andar de transporte público (Lobo, 
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Santos & Gomes, 2014). Os estudos na área têm demonstrado a importância da promoção 
do envelhecimento ativo, através da implementação de programas de intervenção, que sejam 
individualizados e adequados a cada um e que, incluam a prática de exercício físico e 
estimulação da capacidade cognitiva (Nakagawa, et al., 2017). Neste sentido, o EEER 
desempenha um papel preponderante no desenvolvimento e conceção de treinos de 
atividades de vida de acordo com as necessidades dos doentes, com o objetivo de reduzir o 
risco de alteração da funcionalidade (Regulamento nº 125/2011 de 18 de fevereiro da OE). 
Estes programas contribuem para a diminuição de incapacidades, quedas, problemas 
emocionais e sociais em idosos (Lustosa, Oliveira, Santos, Guedes, Parentoni, & Pereira, 
2010). A competência funcional é essencial à realização autónoma das atividades 
quotidianas (Preto, Gomes, Novo, Mendes, & Granero- Molina, 2016). 
Perante o incremento do envelhecimento da população, avaliar a autonomia e independência 
funcional, bem como os défices nestes indivíduos, será fundamental na avaliação do estado 
de saúde e organização do processo de reabilitação, nomeadamente na pessoa submetida a 
ATA. Esta avaliação possibilitará uma apreciação mais concreta relativamente à gravidade 
e ao impacto da comorbilidade causada pela doença, avaliando o estado físico e funcional 
da pessoa, assinalando carências de intervenções com base em um plano de tratamento, 
assim como da monitorização do progresso da pessoa durante o seu processo de reabilitação 
(Santos, Lopes, Vidal, & Gautério, 2013). 
Pelo supracitado, compreendemos que o centro do cuidado ao idoso localizar-se-á na 
manutenção e promoção da sua autonomia e independência na execução das tarefas diárias, 
promovendo as suas capacidades, potenciando assim, um aumento na qualidade de vida dos 
mesmos. 
Nas pessoas submetidas a ATA, a dependência advém não só da doença crónica, mas 
também da intervenção cirúrgica. Esta dependência relaciona-se com a limitação de 
movimentos imposta pela intervenção cirúrgica, que interfere na capacidade funcional da 
pessoa, nomeadamente ao nível das AVD, necessitando de recurso a terceiros para a 
realização das mesmas. Como tal, a ATA impacta a vida da pessoa, resultante da simbiose 
entre a imobilidade e a baixa capacidade funcional, influenciando a sua saúde e a qualidade 
de vida. 
Da análise da literatura verificamos que as limitações funcionais são as que motivam mais 
queixas nas pessoas submetidas a este procedimento, devido essencialmente, ao seu 
prolongamento no tempo (Lemos, Nascimento e Guedes, 2009). Estas limitações 
relacionam-se com a dor, a fraqueza dos músculos abdutores da anca, as contraturas na 
 CONSULTA PRÉ-OPERATÓRIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À PESSOA 








articulação da anca e as desordens na marcha, bem como a fraqueza dos extensores e flexores 
da anca. A avaliação da capacidade e autonomia nas AVD’s, permitem-nos avaliar a 
capacidade adaptativa da pessoa (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de 
Reabilitação, 2011). Para estimular e desenvolver a autonomia da pessoa submetida a ATA, 
os enfermeiros de reabilitação implementam intervenções e processos educativos auxiliares, 
direcionando a execução das AVD’s, com ou sem acesso de ajudas técnicas, imprescindíveis 
a uma melhor e mais eficiente adaptação (Martins e Fernandes, 2009). 
Como tal, os cuidados de reabilitação revestem-se de uma importância crescente, sendo 
essenciais no período pré e pós-operatório da pessoa submetida a ATA, pois possibilitam a 
recuperação, em tempo útil, das funções da anca como parte integrante da cadeia cinética do 
membro inferior, assim como a obtenção da competência para efetuar as AVD’s de forma 
segura e autónoma (Parente et al., 2009).  
Cada pessoa deverá deter um programa de reabilitação customizado e individualizado, com 
base nos seus dados pessoais, na sua história clínica, tipo de intervenção, na sua competência 
para apreender o programa e respeitar comportamentos de risco. Este programa deverá ser 
constantemente atualizado, de forma a adequar e nortear os cuidados, de acordo com as 
verdadeiras necessidades da pessoa.  
Considerando as capacidades do EEER, e compreendendo o benefício de uma reeducação 
precoce, este deve capacitar a pessoa com aspetos alusivos a atividades comuns do dia-a-
dia, e que sofrem transformações na sua realização pela cirurgia (Fernandes, 2011). Pelo 
que, a reabilitação no período pré e pós-operatório faculta à pessoa e à família benefícios na 
recuperação e na aquisição de melhores resultados.  
Importa refletir que, a Enfermagem de Reabilitação no período pré-operatório desempenha 
uma função fortemente educativa na capacitação da pessoa com exercícios e estratégias de 
alívio da dor e de técnicas de realização das AVD’s, apropriadas às delimitações 
estabelecidas pela cirurgia, contribuindo para uma recuperação funcional mais célere e para 
a prevenção de complicações no pós-operatório. Como tal, a oportunidade de efetuar treino 
de marcha com canadianas/andarilho, treino de transferências e exercícios antes da cirurgia, 
permite ampliar a segurança da pessoa em efetuá-los no pós-operatório (Walker, 2007).  
Numa investigação realizada por Violante (2014) em que avaliaram a efetividade de um 
programa de ensino pré-operatório em doentes submetidos a ATA, concluíram que a 
implementação de um protocolo de intervenção no pré-operatório de forma ativa e 
sistemática, por parte dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitação, em 
articulação com a restante equipa multidisciplinar, confere avanços na qualidade da perícia 
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no aumento da funcionalidade e promoção do bem-estar e qualidade de vida, cooperando na 
tomada de decisão baseada na prática da evidência.  
Outros estudos demonstram ainda que, as pessoas que usufruíram de programas de 
reabilitação pré-operatória necessitaram de menor tempo de internamento, quatro a cinco 
dias comparados com o período normal de internamento que é aproximadamente oito dias. 
Esta capacitação pré-operatória, não só diminuiu o período de internamento, como também 
diminuiu a necessidade de recurso a analgesia para controlo da dor. Concluíram ainda, que 
as pessoas notificadas acerca da evolução da cirurgia aquando do pré-operatório, através de 
programas de ensino sobre os exercícios de reabilitação fundamentais e atividades de vida 
diária, encontram-se mais bem preparados para enfrentar o stress da cirurgia e respetiva 
recuperação (Berend, Lombardi, & Mallory, 2004). 
Estes resultados corroboram a opinião de Parente et al., (2009, p.161), que refere que “(…) 
o êxito da cirurgia de protetização da anca depende em grande parte do conhecimento e do 
ensino proporcionado ao doente”. 
Yoon et al. (2010), no seu estudo, referem que as pessoas submetidas a ATA que 
participaram em um programa educacional no pré-operatório beneficiaram da redução de 
cerca de um dia de internamento (3,1± 0.8 dias vs 3,9± 1.4 dias, p=0.001), em relação aos 
que não participaram. Fernandes (2011) apurou que dos 35 participantes que receberam 
ensino pré-operatório, todos concordaram que o ensino efetuado pelo EEER cooperou para 
que se tornassem mais independentes no período pós-operatório.  
Deste modo, as intervenções de enfermagem de reabilitação necessitam ser delineadas com 
o propósito de minorar e reduzir os níveis de ansiedade no período pré-operatório, uma vez 
que o medo do desconhecido, a dor, a alteração da imagem corporal, o grau de dependência, 
a depressão e fadiga são as maiores preocupações dos doentes que são submetidos a ATA 
(Violante, 2014). 
Os cuidados de reabilitação são fundamentais no período pré e pós-operatório da ATA, 
permitindo a reaquisição em tempo útil da funcionalidade da anca, assim como a capacidade 
de execução de AVD’s com autonomia e segurança, devendo ter início no momento da 
admissão.  
Já em 2019, Amaro (2019) no seu estudo conclui que os indivíduos que foram capacitados 
no pré-operatório com o Programa de Reabilitação, alcançaram mais ganhos em saúde 
relativamente ao grupo não intervencionado. Como tal, conclui que o grupo capacitado 
através do programa, alcançou um ganho concreto na obtenção de aptidões relacionadas com 
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posicionamento, mobilização e deambulação com canadianas, com a capacitação pré-
operatória a assumir um papel fundamental na aquisição destes resultados. 
Desta forma, o EEER deve criar um Programa de reabilitação individualizado para a pessoa 
submetida a ATA, iniciando-o no pré-operatório, de forma a preparar a pessoa para cirurgia, 
devendo ainda mantê-lo durante o período pós-operatório até que a pessoa se encontre 
totalmente recuperada e já não careça deste tipo de cuidados de enfermagem (Cordeiro, & 
Menoita, 2012).  
Para Parente et al., (2009) o programa de reabilitação iniciado no pré-operatório, tem como 
principal objetivo preparar a pessoa para a reeducação no período pós-operatório, permitindo 
a diminuição da dificuldade provocada pela dor e pelo desconhecido. Assim, o EEER 
encontra-se numa posição privilegiada para auxiliar a pessoa a atingir o melhor nível de 
independência. A intervenção do EEER é crucial para coadjuvar na readaptação à sua nova 
condição, já que a mobilidade e autonomia estão comprometidas (Gomes, 2013). 
O programa deverá ser individualizado, apresentando um conjunto de exercícios terapêuticos 
direcionados à pessoa submetida a ATA, que deverá ser flexível e adaptado em concordância 
com as necessidades da mesma (Kisner, & Colby, 2016).  
2.4 Intervenção do EEER 
De acordo com o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
(2011) elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista centraliza o 
seu conhecimento em um domínio específico da enfermagem, através da elaboração de 
juízos clínicos e intervenções especializadas, que possibilitam responder aos problemas 
humanos em saúde ao longo do ciclo vital, através da implementação de um grau de 
adaptação dos cuidados às necessidades de saúde das pessoas. 
A OE define competências comuns do Enfermeiro Especialista (EE), como aquelas que são 
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de 
especialização, expostas através de uma reconhecida e diferenciada capacidade de 
realização, gestão e supervisão dos cuidados, assim como, educação dos indivíduos, famílias 
e comunidades, através da uma concreta orientação, liderança e capacidade de formação e 
investigação. De acordo com o Regulamento das Competências Específicas do EEER da OE 
(2010), o EEER apresenta competências que lhe permitem conceber, implementar, 
monitorizar e avaliar planos diferenciados, de acordo com os problemas quotidianos de cada 
indivíduo. A sua formação permite-lhes atuar tanto a nível hospitalar como domiciliário e 
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tanto a nível crónico como agudo, incluindo os familiares ou os cuidadores no processo de 
aprendizagem e readaptação funcional, planeando a alta e promovendo a qualidade de vida.  
Assim, a Enfermagem de Reabilitação gera ganhos de saúde nas diferentes áreas de 
intervenção que implementa, capacitando a pessoa para uma maior autonomia (Regulamento 
n.º 350/2015 de 22 de junho da Ordem dos Enfermeiros). 
O envelhecimento saudável assenta no desenvolvimento e na conservação da capacidade 
funcional (OMS, 2015). Este possibilita o desenvolvimento e promoção da autonomia e da 
capacidade funcional, contribuindo para o aumento da qualidade de vida dos indivíduos. O 
EEER deverá trabalhar na busca constante e dirigida às necessidades concretas de cada 
pessoa, por forma a maximizar o seu potencial funcional (Pestana, 2017; Regulamento n.º 
125/2011, 2011). 
O EEER detém competências homologadas em Diário da República: 
“a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os 
contextos da prática de cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiência, limitação da 
actividade e ou restrição da participação para a reinserção e exercício da cidadania; c) 
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos 
Enfermeiros, 2010, p. 2). De acordo com a OE (2015) a missão do EEER assenta na 
“promoção da qualidade de vida, na maximização da funcionalidade, no autocuidado e na 
prevenção de complicações evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas” (p. 
16656). 
Considerando as transformações na capacidade de autocuidado, as intervenções do 
enfermeiro de reabilitação propõem-se a promover as aptidões da pessoa e/ou desenvolver 
estratégias adaptativas que possibilitem a aplicação do máximo potencial de autocuidado 
(Januário, 2013). 
O EEER cria e executa intervenções na tentativa de otimizar e/ou reeducar as funções ao 
nível motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratório, da alimentação, da eliminação e da 
sexualidade; implementa e projeta o treino de AVD’s atendendo ao ajuste às limitações da 
mobilidade e à maximização da autonomia no exercício dos autocuidados e da qualidade de 
vida; implementa programas de treino motor e cardiorrespiratório (Ordem do Enfermeiros, 
2010). 
Estes programas revestem-se, portanto, de especial interesse e relevância uma vez que são 
uma ferramenta na manutenção/reabilitação da mobilidade dos indivíduos, otimizando a 
autonomia na prática dos autocuidados. De salientar que a recuperação funcional da pessoa 
submetida a ATA, conduz a uma otimização nos cuidados e condições do cuidar à pessoa 
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após a alta hospitalar. Na nossa sociedade, este é um fator com real importância, uma vez 
que muitos idosos retornam a casa para serem cuidados por familiares (cônjuges) também 
eles nesta mesma faixa etária, sucedendo que a dependência pode modificar a dinâmica 
familiar, interferindo no bem-estar da pessoa, da família e da comunidade muitas das vezes 
em que os mesmos se inserem.  
A reabilitação envolve assim, um processo que integra diversas etapas, as quais incorporam 
uma extensão de intervenientes, tais como os profissionais de saúde, doentes, família e/ou 
cuidadores, na qual uma abordagem sistémica é primordial para alcançar os objetivos 
inicialmente delineados. Esta é um processo contínuo, que implica a realização de atividade 
ao longo do tempo e que pressupõe uma certa regularidade da mesma (Marques-Vieira, & 
Sousa, 2017). 
Como tal, considerando as competências do EEER, um programa de reabilitação em 
enfermagem consiste em um conjunto de intervenções, técnicas, procedimentos e/ou 
atividades, essenciais na otimização da condição física, mental e social da pessoa com 
deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação para a reinserção e exercício 
da cidadania, promovendo a funcionalidade através do desenvolvimento das suas 
capacidades (Ordem do Enfermeiros, 2010). 
Atentando, concretamente ao programa de reabilitação funcional uma porção do mesmo, 
consiste em um plano de exercícios físicos que visam a manutenção e/ou restabelecimento 
de anteriores potenciais da pessoa.  
Com este estudo pretendeu-se implementar uma consulta pré-operatória de Enfermagem de 
Reabilitação à Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico, nomeadamente à pessoa 
submetida a ATA, que assenta em um programa de recuperação funcional da mesma, assente 
na educação para a saúde.  
O EEER encontra-se em uma posição privilegiada para coadjuvar o doente a alcançar o 
melhor nível de independência possível, através de orientações no período pré-operatória, 
que incluem a elucidação do procedimento cirúrgico e dos objetivos da reabilitação pós-
operatória, nomeadamente ao nível da recuperação da autonomia funcional, na fase de 
internamento. Embora a recuperação não se dê na sua totalidade no internamento, é crucial 
a intervenção do EEER para auxiliar na readaptação à nova condição, que inclui 
comprometimento ao nível da mobilidade e autonomia (Gomes, 2014).  
As recomendações pré-operatórias dirigidas à pessoa que será submetida a ATA, devem 
compor-se de uma explicação do procedimento, o período previsível de recuperação e de 
reabilitação, orientações de progresso, instruções para a alta, recuperação no domicílio e os 
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exercícios de reabilitação. Aconselha-se ainda, a realização de mobilizações passivas e ativas 
assistidas da articulação coxofemoral do lado intervencionado. No que respeita a técnicas e 
atividades a realizar neste período, salientam-se a avaliação funcional e determinação do 
potencial de reabilitação. A pessoa deverá ser informada acerca da relevância do programa 
de reabilitação e das ajudas que irá requerer no intervalo de internamento e após a sua alta 
(Sousa, & Carvalho, 2017).  
Para a elaboração do referido treino, especificamente desenhado para idosos hospitalizados 
com défice de equilíbrio, marcha e funcionalidade, não poderemos esquecer princípios 
fundamentais na prescrição de exercício, que passaremos a desenvolver de seguida. 
2.5 Programas de reabilitação funcional  
O treino funcional tem como objetivo melhorar a capacidade funcional, estimulando com 
exercícios os recetores propriocetivos, com vista ao melhoramento no desenvolvimento da 
consciência sinestésica e de controlo corporal. Este visa assim, atuar sobre o equilíbrio 
muscular estático e dinâmico, diminuindo a incidência da lesão e ampliando a eficiência dos 
movimentos, acrescentando ao estímulo neuromuscular e aeróbico outras características 
como agilidade e coordenação motora (Stocco, 2017). Este treino funcional assenta na 
capacidade de realizar as atividades de vida diária com eficiência, autonomia e 
independência (Campos, & Neto, 2004). Assim, privilegiam-se os exercícios com 
modificações de velocidade, diferentes amplitudes e direções, em ambientes diferenciados, 
validando habilidades específicas, minimizando, por conseguinte, a incapacidade funcional 
(Lustosa, et al., 2010).  
Tendo por base as especificidades desta faixa etária, o EEER necessitará de conhecer os 
exercícios mais adequados, para ser capaz de planear e implementar um programa de treino 
ajustado às particularidades e limitações do indivíduo, o qual será desenvolvido mais à 
frente, aquando da abordagem do plano de consulta pré-operatório. 
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Capítulo II - Organização, Gestão e Formação dos 
Cuidados à Pessoa com Patologia do Foro Ortopédico
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As pessoas com patologia do foro ortopédico detêm características e necessidades 
especificas. Quer no período pré-operatório, quer ao longo do período pós-operatório, a 
necessidade de informação à pessoa é uma constante, sendo o enfermeiro o responsável pela 
organização e gestão deste processo de cuidar. Desta forma, o enfermeiro de reabilitação 
assume um papel preponderante na organização, gestão e formação dos Cuidados à pessoa 
com patologia do Foro ortopédico (Marques-Vieira & Sousa, 2017). 
1. O Enfermeiro como promotor da autonomia da pessoa 
Capacitar é um processo multidimensional que envolve o conhecimento, decisão e ação, em 
que os conhecimentos são construídos com base nos valores individuais de cada individuo, 
alterando-se ao longo da vida, uma vez que são influenciados por fatores sociais, culturais e 
religiosos (Sousa & Carvalho, 2017). 
O cuidar em Enfermagem de Reabilitação assume uma abordagem holística. O enfermeiro 
assume um papel fundamental na capacitação em saúde, uma vez que este é o profissional 
responsável pela gestão dos cuidados, junto da pessoa. Estes profissionais usufruem assim, 
de um lugar privilegiado na área da educação e promoção da saúde, devido às diversas 
oportunidades de contato com a pessoa e família, ao longo do processo de cuidados, no 
decurso do ciclo vital (Pestana, 2017).  
1.1 Teoria da Enfermagem e informação à pessoa 
O pensamento teórico em enfermagem desenvolveu-se e evoluiu, constituindo-se como um 
caminho com uma enorme e variada riqueza concetual. Os profissionais de enfermagem 
deverão adquirir este conhecimento, tanto na sua vertente teórica como metodológica 
(Queirós, 2014). 
Consideramos pertinente a abordagem da Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem, uma 
vez que reflete a relação das capacidades do indivíduo na realização dos autocuidados, bem 
como a atuação do enfermeiro na satisfação das necessidades do doente.  
A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem, foi 
desenvolvida entre 1959 e 1985, sob influência de autores como Peplau, Henderson, 
Nightingale, Roy, Rogers, resultado da sua firme inquietação com a melhoria dos cuidados 
de enfermagem, associada à sua alargada experiência profissional.  
O autocuidado é o conceito principal para Orem, que o define como a prática de atividades 
que auxiliam o aperfeiçoamento nas pessoas que a executam dentro de espaços de tempo 
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específicos, em que os objetivos são a preservação da vida e o bem-estar pessoal (Orem, 
2001). Queirós (2010), refere ainda que, o autocuidado é universal pois inclui todos os 
aspetos quotidianos, não se reduzindo às atividades de vida diárias e instrumentais. 
Orem integra na sua teoria geral, três teorias inter-relacionadas, sendo elas: 1) a Teoria do 
Autocuidado, que descreve o porquê e como as pessoas cuidam de si próprias; 2) a Teoria 
do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razão pela qual as pessoas podem ser 
ajudadas através da enfermagem; e 3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve 
e explica as relações que devem de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem 
(Tomey, & Alligood, 2002). 
A principal ideia da TDAE é que a necessidade de cuidados de enfermagem está relacionada 
com a limitação da ação e a maturidade das pessoas, associada à mesma, pelo que estas 
limitações condicionam de forma parcial ou total a capacidade de autocuidado das pessoas 
(Tomey, & Alligood, 2002). Esta noção compõe a essência da teoria geral do défice de 
autocuidado, pois demarca a necessidade da intervenção de enfermagem, sempre que as 
exigências de autocuidado são superiores à capacidade da pessoa para o realizar. Assim, a 
capacidade de adquirir ou de recuperar o autocuidado, por ação própria ou de terceiros, 
ocorre em três fases dependentes (Soderhamn, 2010): 1) Autocuidado estimativo, determina 
o que fazer para readquirir o autocuidado; 2) Autocuidado transitivo, reconhece as várias 
opções para a recuperar o autocuidado, selecionando a mais favorável; 3) Autocuidado 
produtivo, verifica a capacidade real para o autocuidado, através da capacidade da pessoa 
para cuidar de si. 
Orem, identifica ainda três tipos de prática de Sistema da enfermagem: 1) Totalmente 
compensatória, quando a enfermagem substitui a pessoa no autocuidado; 2) Parcialmente 
compensatória, quando a pessoa recorre à enfermagem para auxiliá-lo no que não consegue 
executar autonomamente; e 3) Apoio-educativo, quando a pessoa é independente para o 
autocuidado, embora necessite dos enfermeiros no ensino e supervisão na realização das 
tarefas (Tomey, & Alligood, 2002). Assim, para Orem o processo de enfermagem é um 
sistema que possibilita o diagnóstico da necessidade de cuidados, o seu planeamento e 
respetiva intervenção. O método para conduzir este processo cumpre os demais critérios: 
determinação dos requisitos de autocuidado; determinação da competência para o 
autocuidado; determinação da necessidade terapêutica; mobilização das competências do 
enfermeiro; e o planeamento da assistência de enfermagem (Tomey, & Alligood, 2002). 
Desta forma, salienta-se a importância de compreender as limitações na concretização dos 
autocuidados e ressalva-se que o objetivo da intervenção do enfermeiro é garantir o cuidado 
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à pessoa e promover a autonomia da mesma, relativamente ao autocuidado. Neste processo 
é fundamental que o EEER não se esqueça de incluir a família como alvo da intervenção da 
Enfermagem. 
2. Equipas de saúde: os desafios da continuidade de cuidados 
Como enfermeiros consideramos essencial que a continuidade de cuidados à pessoa seja 
assegurada. Contudo, compreendemos igualmente, que esta figura como um desafio para 
nós profissionais, mas também para a pessoa e para a família.  
O retorno a casa após um período de internamento é um momento de transição, com 
preponderância no processo de reabilitação e reincorporação da pessoa na comunidade 
(Nunes, 2020).  
Na cirurgia de ATA, a preparação da alta da pessoa o mais precocemente possível, torna-se 
essencial, para uma adaptação serena à sua nova condição e ao meio social. Como tal, este 
planeamento da alta deverá ter início na consulta pré-operatória, poderá ser ajustado no 
momento da admissão da pessoa e constantemente adequado durante todo o período de 
internamento, através do ensino, do treino e da supervisão de estratégias, de realização das 
atividades de vida diárias. Percecionamos ainda que, o momento da alta, deverá acontecer 
assim que a pessoa detenha as condições e competências necessárias à realização das tarefas 
do seu quotidiano autonomamente, ou com recurso a equipamentos ou assistência da 
família/cuidador informal.  
Nunes (2020) no seu estudo demonstra a importância para a pessoa submetida a determinado 
procedimento, de um planeamento de alta correto e personalizado. A autora analisa a 
perceção que as pessoas possuem sobre o planeamento do seu regresso a casa. Este estudo 
reveste-se de um interesse crescente, pois possibilita que os enfermeiros, nomeadamente o 
EEER, conheça as reais necessidades da pessoa alvo dos seus cuidados, contribuindo assim, 
para um planeamento adequado e, por conseguinte, maior satisfação dos mesmos quanto aos 
cuidados rececionados. Os dados demonstraram que relativamente à dependência, 43,2% 
das pessoas eram independentes na realização das AVD, 27% ligeiramente dependentes e só 
10,8% eram totalmente dependentes. As AVD’s com maior dependência foram o banho 
(51,4%) a higiene corporal (29,7%) e o uso sanitário (18,9%). Quanto ao domínio do mover-
se, destacaram-se o subir e descer escadas, a deambulação e a transferência cadeira-cama, 
com algum grau de dependência. Relativamente às informações fornecidas aquando do 
planeamento da alta, a maioria dos participantes (56,3%) percecionou-as como sendo “as 
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necessárias”. O mesmo aconteceu relativamente à medicação (62,5%). Importa salientar que, 
apesar destes números animadores, compreendemos que o EEER ainda tem um longo 
caminho e que deverá ser cada mais proativo, quando a autora relata que 68,8% dos 
participantes afirmaram sentir preocupação com a execução das AVD’s e 59,4% refere falta 
de confiança na realização dessas tarefas no domicílio.  
Pelo supracitado, compreendemos a importância da ação do EEER numa fase cada vez mais 
precoce, nomeadamente, mesmo no período pré-operatório, de forma a possibilitar o 
desenrolar de um processo de alta em simbiose com a pessoa, sendo sempre este 
personalizado e passível de ser ajustado e readaptado em função das necessidades específicas 
da mesma.  
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Capítulo III - Proposta de Concretização de uma Consulta 
Pré-Operatória de Enfermagem de Reabilitação à Pessoa 
Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico 
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A Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitação (MCEER) da OE, 
definiu áreas prioritárias, na Especialidade de Enfermagem de Reabilitação, em Portugal, 
para os anos de 2015‐2025.  
Assim, foram identificadas três áreas de investigação mais prioritárias em Enfermagem de 
Reabilitação, dos quais salientamos: 
1. Área de Investigação no âmbito dos Processos Fisiológicos estudando as 
intervenções autónomas do EEER na função motora; 
2. Área de Investigação no âmbito dos Processos Adaptativos na dependência no 
Autocuidado em contexto domiciliário; 
3. Área de investigação em efetividade das intervenções de Enfermagem de 
Reabilitação.  
Abordam ainda, a importância da intervenção do EEER na capacitação da pessoa e/ou 
cuidador informal (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 
2015). Desta forma, torna-se essencial o trabalho aqui desenvolvido, na medida em que a 
consulta pré-operatória de Enfermagem de Reabilitação à Pessoa Submetida a Cirurgia do 
Foro Ortopédico, se constituí como uma poderosa ferramenta na capacitação da pessoa. Por 
outro lado, esta mesma consulta enquadra-se igualmente, nas três áreas de investigação 
prioritárias.   
Tendo em conta o supracitado, o presente trabalho foi desenvolvido tendo como foco o papel 
do EEER na capacitação da Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico, 
nomeadamente ao nível dos autocuidados.  
O EEER leva a cabo um conjunto de ações que abarca o reconhecimento das necessidades, 
análise de dados, diagnósticos, prescrição de intervenções e avaliação das mesmas, perante 
esta reflexão elegeu-se como atividade a consulta de enfermagem, por ser a melhor estratégia 
para deteção precoce das dificuldades edificando estratégias e continuidade de cuidados. A 
partir destas reflexões podemos reduzir dificuldades e melhorar a qualidade de vida através 
do estabelecimento de uma relação interpessoal. Mediante a OE, Parecer MCEER Nº 
11/2014 (2014, p.2) de acordo com a Portaria nº 306 – A/2011, de 20 de dezembro a: 
“Consulta de Enfermagem é uma intervenção visando a realização de uma avaliação, ou 
estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o indivíduo a 
atingir a máxima capacidade de autocuidado”.  
A OE (2016) define diversos instrumentos de recolha de dados para a documentação dos 
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação. O objetivo destes instrumentos é 
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permitirem caracterizar o estado de saúde da pessoa com maior efetividade, do ponto de vista 
da resposta humana, às mudanças subsequentes da dependência para a autonomia e/ou do 
processo terapêutico ou de desenvolvimento ao longo do ciclo vital. Os diversos documentos 
encontram-se divididos na tabela abaixo, pelas diferentes AVD’s.  
Tabela 1 – Instrumentos de avaliação, por AVD's. 
AVD’s Instrumentos de avaliação 
Andar; Andar com Auxiliar de Marcha; 
Equilíbrio Corporal; Pôr-se de Pé; 
Transferir-se; Posicionar-se. 
• Escala de Equilíbrio de Berg; 
• Escala avançada de Equilíbrio de 
Fullerton; 
• Categorias Funcionais de Marcha; 
• Medida de Independência Funcional; 
• Timed up and go. 
Autocuidados: Arranjar-se; Beber; 
Alimentar-se; Higiene; Uso do Sanitário; 
Vestuário. 
• Índice de Barthel; 
• Medida de Independência Funcional; 
• Índice de Katz Lawton-Brody; 
• Escala de Lawton & Brody. 
Intolerância à Atividade • Escala de Borg modificada – 
avaliação da dispneia;  
• Escala de Borg Modificada – 
Avaliação da Perceção Subjetiva de 
Esforço;  
• Teste de Marcha de 6 minutos;  
• The Incremental Shuttle Walk Test. 
 
Pelo supracitado, compreendemos que existem inúmeros instrumentos que coadjuvam o 
EEER numa avaliação inclusiva, mensurável e evolutiva. Estes instrumentos colaboram no 
processo de tomada de decisão, pois possibilitam uma avaliação apropriada da ajuda 
necessária na mobilidade na cama, transferências, sentar, andar e nos autocuidados 
(alimentar, sanitário, higiene, vestir e vida doméstica). Os instrumentos de avaliação 
empregues em Portugal, para avaliação das AVD’s são: o Índice de Barthel, o Índice de Katz 
e a Medida de Independência Funcional (Marques-Vieira, & Sousa, 2017). 
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Como a Enfermagem de Reabilitação, possui competências para agir de forma autónoma, o 
EEER deverá aplicar na atividade prática, todo o seu conhecimento, aplicá-lo e, desta forma, 
demonstrar e produzir ganhos em saúde.  
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Capítulo IV - Metodologia
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A OE afirma que a investigação em Enfermagem é um processo sistemático, científico e 
rigoroso que procura desenvolver o conhecimento da disciplina, respondendo a questões ou 
resolvendo problemas por forma a dar resposta à pessoa, famílias e comunidade. A OE inclui 
a promoção da saúde, a prevenção da doença e o cuidado à pessoa ao longo do seu ciclo 
vital, como essenciais no cuidado à mesma. Tem como objetivo desenvolver uma prática 
baseada na evidência, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saúde 
(OE, 2006). 
O presente estudo centrou-se em uma abordagem qualitativa, tendo sido aplicada a 
metodologia de projeto. Segundo Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p. 2) a metodologia de 
projeto tem como principal objetivo “centrar-se na resolução de problemas e, através dela, 
adquirem-se capacidades e competências de caraterísticas pessoais pela elaboração e 
concretização de projetos numa situação real. A metodologia constitui-se assim, como uma 
ponte entre a teoria e a prática, uma vez que, o seu suporte é o conhecimento teórico para 
posteriormente ser aplicado na prática.” Desta forma, a metodologia de projeto assenta num 
processo de investigação que tem por base um problema, o que surge nas nossas práticas 
diárias, para o qual vamos desenvolver estratégias e intervenções para a sua eficaz resolução.  
Salienta-se que, este Trabalho de Projeto tem como objetivo criar uma consulta de 
Enfermagem de Reabilitação Pré-Operatória. 
A metodologia de projeto, prevê cinco etapas, que foram aplicadas por nós, propostas por 
Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p.2), sendo elas:  
• Diagnóstico de situação; 
• Definição dos objetivos; 
• Planeamento; 
• Execução e avaliação; 
• Divulgação dos resultados. 
O diagnóstico de situação é primeira fase da metodologia de projeto cujo objetivo passa pela 
elaboração de um mapa cognitivo acerca da situação-problema identificada, por forma a 
construir um modelo descritivo da realidade, sobre a qual se pretende atuar e realizar 
alterações. Implica a identificação dos problemas e um levantamento das necessidades, 
através de instrumentos de colheita/análise da informação, como a observação, entrevistas, 
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escalas, análise SWOT, entre outras. Nesta fase, será efetuada uma caracterização do 
estabelecimento de saúde onde se pretende implementar a consulta de Enfermagem de 
Reabilitação Pré-Operatória. 
A definição dos objetivos de um estudo, estes podem ser gerais ou específicos e assinalam 
o porquê da investigação. Devem ser claros, concisos, realizáveis e medíveis. 
No planeamento, é necessário definir atividades e estratégias a desenvolver, recursos 
necessários, e realizar a calendarização das atividades, através de um cronograma. O 
planeamento é um processo flexível, interativo e que determina as datas de início e de fim 
das atividades planeadas. 
A fase de execução, consiste em pôr em prática todas as atividades planeadas, na recolha dos 
dados e no tratamento dos mesmos, de modo a resolver o problema identificado inicialmente. 
Neste trabalho de projeto será realizada apenas a primeira fase, uma vez que a 
implementação efetiva da consulta de Enfermagem de Reabilitação só será possível após 
aprovação pelo Conselho de Administração da Instituição. Assim, é elaborado nesta fase de 
projeto, todo o percurso preparatório para a implementação da consulta de Enfermagem de 
Reabilitação e, uma vez reunidas as condições necessárias, esta poderá ser implementada. 
A avaliação, elemento fundamental de qualquer programa, permite calcular, certificando 
através de instrumentos de avaliação se os objetivos foram alcançados. 
Por fim, a divulgação dos resultados, permite dar a conhecer a relevância do projeto e todo 
o percurso efetuado para a resolução do problema identificado. Pode ser realizada através da 
elaboração de um relatório, poster, comunicações em eventos ou formato eletrónico. 
Em síntese, todas estas fases adotadas do projeto são fundamentais para alcançar melhores 
resultados e, desta forma, potenciar a qualidade os cuidados prestados à pessoa. 
2. Diagnóstico de situação 
Para a concretização de um projeto tem de existir uma conformidade entre o diagnóstico de 
situação e as necessidades identificadas. O diagnóstico de situação harmoniza conhecimento, 
caracterização e análise da realidade envolvente, o que o torna, um pré-requisito para as 
etapas seguintes. Nesta etapa, pretende-se efetivar uma observação e documentação da 
realidade e das necessidades da pessoa, com o desígnio de desenvolver estratégias e ações, 
otimizando os recursos disponíveis. 
Assim, realizamos uma breve descrição do contexto onde o estudo decorrerá.  
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A elaboração deste Trabalho Projeto foi direcionada para a problemática da Coxartrose e o 
seu diagnóstico de situação específica, bem como das necessidades da Pessoa submetida a 
ATA. 
2.1 Caracterização sociodemográfica do concelho de Vila Nova de 
Famalicão 
De acordo com o Instituto Nacional de Estatística, o concelho de Vila Nova de Famalicão 
figura como um dos concelhos maiores em termos populacionais.  
Numa análise mais pormenorizada, verificamos que atualmente o país tem a sua população 
concentrada em três grandes áreas metropolitanas: Lisboa, Porto e Braga (Braga, Guimarães, 
Vila Nova de Famalicão e Barcelos). 
A par do que tem acontecido no restante país, também, no concelho a população residente 
com mais de 65 anos tem vindo a aumentar, como podemos observar na tabela seguinte. 
Pelas nossas práticas diárias facilmente compreendemos que, as pessoas com patologia 
ortopédica compreendem a faixa etária mais abrangida na população residente em Vila Nova 
de Famalicão, nomeadamente com mais de 45 anos de idade. 
Tabela 2 - População residente por classe etária. 
População 
residente em 
Vila Nova de 
Famalicão 
Total 0-14 anos 15-64 anos 65 ou mais anos 
2001 2019 2001 2019 2001 2019 2001 2019 
127.879 131.707 24.337 17.044 89.939 90.854 13.603 23.810 
Fonte: Pordata, 2019. 
2.2 Contexto do estudo 
O Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA) constitui, de acordo com o artigo 5.º do Decreto 
- Lei n.º 50-A/2007 de 28 de Fevereiro, um Estabelecimento Público do Serviço Nacional 
de Saúde, de natureza empresarial, sendo uma Pessoa Coletiva dotada de autonomia 
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto - Lei n.º 558/99, de 17 de 
Dezembro, e do artigo 18.º do anexo da Lei n.º 27/2002 de 08 de Novembro, e resulta por 
fusão das seguintes unidades de saúde: Hospital Conde de São Bento - Santo Tirso e Hospital 
São João de Deus - Vila Nova de Famalicão e tem como objetivo a prestação de cuidados de 
saúde, de acordo com o seu grau de diferenciação e o seu posicionamento no contexto do 
Sistema Nacional de Saúde. A sua área de influência são os concelhos de Santo Tirso, Trofa 
e Vila Nova de Famalicão. 
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Consideramos as cirurgias já realizadas ao nível do foro ortopédico na instituição, 
acreditamos ser uma mais-valia para a população abrangida pelos cuidados no CHMA, a 
criação de uma consulta pré-operatória, por forma a dotar de maiores competências a 
população, com cuidados prestados de excelência à Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro 
Ortopédico, nomeadamente a ATA. 
2.3 Problemática 
Com o aumento da esperança média de vida, tem-se verificado uma preocupação crescente 
relativamente à qualidade de vida relacionada com a saúde, especialmente na população mais 
idosa. Com a idade, as capacidades motoras tendem a ficar progressivamente mais 
comprometidas, através de processos osteoarticulares degenerativos como é o caso da 
coxartrose. Existem dois tipos principais de tratamentos: o conservador e o cirúrgico 
(Martins, 2019). Contudo, devido à idade da pessoa, a cirurgia ortopédica tem vindo a 
adquirir protagonismo no tratamento da coxartrose, sendo a ATA o procedimento cirúrgico 
mais utilizado e efetivo no alívio da dor, aumento da capacidade funcional e diminuição das 
limitações. Para a enfermagem de reabilitação é impreterível o conhecimento dessas 
limitações e um diagnóstico funcional da pessoa com coxartrose (Gonçalves, 2014). A PTA 
é recomendada para pessoas com artropatia da anca, com dor permanente ou limitações na 
realização das AVD’s. Contudo, a PTA pode causar um comprometimento da capacidade 
funcional da pessoa no que se refere à realização das AVD´s, refletindo-se na sua qualidade 
de vida (Calado, 2017). O Enfermeiro de Reabilitação, através das suas intervenções pode 
promover substantivamente o potencial de recuperação da pessoa para níveis eficazes de 
funcionalidade. 
O Registo Português de Artroplastias foi criado pela Sociedade Portuguesa de Ortopedia e 
Traumatologia, com início de atividade no dia 01 de junho de 2009. Segundo o último 
relatório do Registo Português Artroplastias no ano de 2011-2012, foram realizadas 6867 
PTA. A caracterização demográfica evidenciou que a maioria das pessoas apresentavam uma 
idade superior a 50 anos, com enfâse nas com idade compreendida entre os 60-79 anos que, 
em conjunto, são responsáveis por 80% dos registos submetidos. De acordo com os dados 
do Instituto Nacional de Estatística (INE), relativos à projeção da população residente em 
Portugal para o ano 2060, prevê-se um aumento de 29,23% no grupo que engloba as mesmas, 
comparativamente com o ano de 2010, o que deixa em aberto o aumento da necessidade 
crescente deste tipo de cirurgia. 
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Um projeto constrói-se partindo de uma problemática identificada, considerando um 
problema de saúde a nível nacional e internacional, necessitando de uma abordagem 
estratégica, a fim de garantir a obtenção de ganhos em saúde, a médio e a longo prazo.  
Os cuidados de saúde primários já apresentam em alguns locais uma consulta pré-operatória 
de Enfermagem de Reabilitação, alguns hospitais também já apresentam esta valência.  
Este projeto irá contribuir para aumentar a resposta em Reabilitação à pessoa submetida a 
ATA, no concelho de Vila Nova de Famalicão.  
2.4 Instrumento de recolha de dados 
O diagnóstico processa-se recorrendo a instrumentos de diagnóstico (escalas de observação, 
questionários e entrevistas), mas também através da utilização de instrumentos como a 
análise SWOT. Estes instrumentos possibilitam a identificação e a exploração de todas as 
causas prováveis de um problema ou todos os fatores que influenciam um processo (Ruivo, 
Ferrito, & Nunes, 2010).  
Quando os investigadores selecionam o instrumento de recolha de dados devem procurar 
aquele que mais se adequa à satisfação e cumprimentos dos objetivos delineados no estudo. 
O instrumento de colheita de dados, apresentou os seguintes objetivos:  
• Compreender que tipo de informações foram dadas no pré-operatório acerca de 
cuidados e estratégias adaptativas à pessoa submetida a ATA; 
• Compreender o impacto da intervenção do enfermeiro de reabilitação à pessoa 
submetida a ATA, ao nível do autocuidado: higiene, vestir-se e andar com 
auxiliar de marcha; 
• Compreender quais as expectativas do enfermeiro de reabilitação relativamente 
à consulta de enfermagem pré-operatória à pessoa submetida a ATA. 
Assim, para a colheita de dados foi elaborado um instrumento de dados, aplicado através de 
entrevista, sob a forma de questionário, composto por três grupos e uma pergunta de resposta 
aberta. O primeiro grupo reportava as variáveis sociodemográficas, o grupo II reportava à 
Consulta de Enfermagem de Reabilitação e o grupo III era referente ao contexto da alta 
hospitalar.   
2.5 Procedimentos de recolha e tratamento de dados 
O estudo foi desenvolvido em contexto natural, em contexto real. Para a realização deste 
estudo a população alvo foi constituída por quatro enfermeiros especialistas em enfermagem 
de reabilitação: 
• 2 com consulta de enfermagem de reabilitação em contexto hospitalar;  
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• 1 sem consulta de enfermagem de reabilitação, com exercício de atividade 
profissional na área de ortopedia, em contexto hospitalar; 
• 1 sem consulta de enfermagem de reabilitação, com exercício de atividade 
profissional em contexto comunitário (ECCI-Equipas de Cuidados Continuados 
Integrados). 
Foram definidos como critérios de inclusão: 
• Ser enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação; 
• Enfermeiro a exercer a sua atividade profissional em hospital ou ECCI. 
Foram definidos como critérios de Exclusão: 
• Enfermeiro que não exerça a sua atividade profissional em hospital ou ECCI; 
• Enfermeiro sem especialidade em enfermagem de reabilitação. 
A recolha de dados aos enfermeiros(as) recrutados(as) foram realizadas fora do contexto 
laboral. Quanto ao número de contactos a realizar a cada enfermeiro(a) recrutado(a), foi de 
uma entrevista a cada Enfermeiro(a), mas salvaguardou-se a necessidade de novo contacto 
para esclarecer/complementar informação. A colheita de dados teve lugar no mês de abril de 
2021, uma vez que a aprovação pela comissão de ética data de 10/03/2021. O tratamento de 
dados foi efetuado com recurso da estatística descritiva e à análise de conteúdo segundo 
Bardin (2011). 
Relativamente aos aspetos éticos, segundo Fortin, Côte e Filion (2009), devemos considerar 
diversos aspetos na investigação, relacionados com as questões éticas, tendo sempre como 
linha norteadora, o respeito dos direitos da pessoa.   
Ao longo da investigação, foram ainda consideradas as demais questões éticas: Garantia de 
Confidencialidade, foi garantida a confidencialidade e proteção de todos os dados 
recolhidos, uma vez que os mesmos só foram utilizados para a presente investigação; 
Autonomia dos participantes, foi garantida a voluntariedade e autonomias dos participantes 
(foram elaborados documentos para informação e obtenção do consentimento). 
O consentimento informado, livre e esclarecido é a forma legal de respeito pela vontade 
manifestada pela pessoa, estando preconizado na Declaração de Helsínquia (Associação 
Médica Mundial, 2013) e na Convenção de Oviedo (Resolução da Assembleia da República 
Nº 1/2001). Para que a pessoa incluída na investigação seja verdadeiramente esclarecida, foi 
solicitada a leitura, reflexão e assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido 
que se encontra em anexo (Apêndice II). 
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Foi ainda assegurado que os procedimentos de recolha de dados não comportaram nenhum 
risco para os participantes, bem como não existiram custos de participação para os sujeitos 
que participaram no estudo. Por fim, o presente estudo teve parecer favorável da Comissão 
de Ética da Unidade Investigação em Ciências da Saúde: Enfermagem (UICISA:E) da 
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), tendo-lhe sido atribuído o parecer 
Nº 754_02_2021 (anexo I). 
2.6 Apresentação e discussão dos resultados 
Apresentamos os resultados obtidos com base nas entrevistas realizadas, aos profissionais 
de saúde e na análise SWOT. Num momento inicial apresentamos os dados de forma 
descritiva, nomeadamente ao nível da caracterização dos participantes. Seguidamente, 
passa-se à discussão dos mesmos.  
Caraterização dos Participantes 
Participaram no estudo 4 EEER cujas características sociodemográficas passamos a 
apresentar: a amostra é maioritariamente feminina (75%), com uma média de idades de 50,75 
anos e os inquiridos apresentam uma média de 28 anos de exercício profissional, tendo o 
profissional com menos anos de experiência um total de 14 anos e o com mais anos de 
experiência um total de 35 anos.  
Relativamente ao ano de conclusão de especialidade o profissional que concluiu há mais 
tempo terminou no ano de 1996, e o mais recente no ano de 2019. 
Resultado das entrevistas e discussão 
Iniciamos pela apresentação dos resultados, através de uma tabela síntese.  
Tabela 3 – Áreas Temáticas, Categorias e Subcategorias. 
Área temática Categoria Subcategoria 
Dificuldades e 
constrangimentos 




Atividades de Vida Diária 
comprometida 
Atividades básicas de Vida 
Diária 
Atividades Instrumentais de 
vida diária 
Capacidade de marcha com 
auxiliar de marcha 
comprometida 
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Área temática Categoria Subcategoria 
Contributo da consulta 
para a autonomia da 
pessoa 
Período pré-operatório  
Período pós-operatório 
 
Dificuldades perante a 
família/cuidador da 
pessoa com apoio da 
ECCI 
Barreiras arquitetónicas  
Défices de conhecimentos 






para implementar a 
consulta 




Serviços de Saúde  




Seguidamente apresentamos o posicionamento das respostas no grupo II e III do 
questionário, na tabela abaixo.  
Tabela 4 – Resultados do questionário. 
Parte II – Consulta de Enfermagem de Reabilitação Sim Não 
NA/ Não 
sabe 
Tem experiência como enfermeiro de reabilitação na 
área da ortopedia? 
100% 0% 0% 
Existe consulta de enfermagem de reabilitação para a 
Pessoa com patologia ortopédica, na sua instituição? 
50% 50% 0% 
Se Sim, pertence a essa consulta? 25% 25% 50% (NA) 
Considera que à Pessoa com patologia ortopédica é 
fornecida informação prévia acerca dos cuidados 
necessários para uma adequada recuperação? 
50% 50% 0% 
Considera importante a existência de uma consulta de 
enfermagem pré-operatória, para obtenção de melhores 
resultados e independência do doente? 
100% 0% 0% 
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Parte II – Consulta de Enfermagem de Reabilitação Sim Não 
NA/ Não 
sabe 
Considera que uma consulta de enfermagem pré-
operatória diminui o número de dias de internamento? 
100% 0% 0% 
O doente, apresenta conhecimento relativamente às 
ajudas técnicas (entenda-se canadianas, andarilho, 
cadeira de rodas…) que poderá ter de necessitar, face à 





O Doente reconhece as possíveis atividades de vida 
diárias (banho, vestir, ir a casa de banho) alteradas após 




O doente consegue definir o enfermeiro EEER como 





O doente consegue compreender a possível necessidade 





O doente compreende que é possível necessitar de apoio 
após a cirurgia, para o auxiliar nas suas atividades de 
vida diárias (banho, vestir, ir a casa de banho) durante 





Parte III – Em contexto após alta hospitalar Sim Não 
NA/ Não 
sabe 
O doente consegue ter uma marcha autónoma com 
apoio de auxiliar de marcha, após a alta? 
75% 25% 0% 
Quando tem degraus/escadas em casa, o doente tem 
conhecimento sobre como descer e subir com auxiliar 
de marcha? 
50% 50% 0% 
O doente sabe quais os cuidados para prevenir luxação 
de PTA? 
75% 25% 0% 
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Parte III – Em contexto após alta hospitalar Sim Não 
NA/ Não 
sabe 
O doente tem conhecimento de como executar 
exercícios de mobilização músculo articular? 
75% 25% 0% 
O doente tem o seu domicílio preparado/adaptado? 25% 75% 0% 
A família tem conhecimentos sobre as novas 
necessidades do doente? 
50% 50% 0% 
A família consegue identificar hábitos prejudiciais ou 
comprometedores para a recuperação do seu familiar 
50% 50% 0% 
 
Da análise de conteúdo dos discursos que integram o corpus de análise resultam três áreas 
temáticas, que correspondem aos blocos temáticos do questionário, constatando-se que os 
temas mais desenvolvidos foram: Os contributos da consulta de enfermagem para a 
independência/autonomia da pessoa submetida a ATA; o principal desafio para o enfermeiro 
de reabilitação na pessoa submetida a ATA e dificuldades de atuação perante a pessoa 
submetida a ATA para a família/cuidador com apoio pela ECCI. 
Relativamente ao tema, Os contributos da consulta de enfermagem para a 
independência/autonomia da pessoa submetida a ATA sobressaem duas categorias: o 
contributo no período pré-operatório e no período pós-operatório, tal como explicado pelo 
enfermeiro: “O processo de reabilitação do doente submetido a PTA, tem duas dimensões 
essenciais: pré-operatório e pós-operatório.” (E1). 
Porém, alguns enfermeiros enfatizam a importância do pós-operatório: “O maior impacto é 
o total envolvimento por parte do doente no processo de reabilitação pós-operatório.” (E2).  
Relativamente, à consulta pré-operatória é ressalvada a importância dos instrumentos de 
avaliação aplicados, tais como: “No pré-operatório, na consulta, é feita a avaliação através 
de escalas: FIM, I Katz, escala modificada de Ashworth, categoria funcional de marcha, e é 
criado um protocolo de enfermagem de reabilitação para doente submetido a PTA, as 
expectativas do doente estão relacionadas com o seu desempenho nas AVD´s, daí a 
importância do enfermeiro especialista em reabilitação, como vetor educacional para 
aumentar a funcionalidade da pessoa.” (E1). 
Quanto à atuação no pós-operatório, a pessoa assume um papel preponderante no seu 
processo de saúde/doença, nomeadamente ao nível da construção da autonomia, como 
vemos pelo discurso dos enfermeiros: “No pós-operatório, é continuar o programa de 
reeducação funcional à família e mais especificamente ao cuidador, que deve estar envolvido 
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desde a consulta de pré-operatória, os instrumentos/indicadores referidos, utilizados na 
consulta pós-operatória serão os mesmos para medição dos ganhos em saúde na consulta 
pré-operatória.” (E1). Segundo o E2, “O maior desafio é que o doente consiga fazer o pós-
operatório sem incidentes permitindo assim atingir uma autonomia o mais precoce possível.” 
No que ao tema, O principal desafio para o enfermeiro de reabilitação na pessoa submetida 
a ATA concerne, ressalva-se as dificuldades sentidas em contexto hospitalar, pela falta de 
uma consulta pré-operatório, como referido: “Na nossa instituição como não existe consulta 
pré-operatória aos doentes que serão submetidos a ATA, (…) vem para o internamento não 
tem a mínima noção de como vão ficar após a cirurgia, não estão preparados para tal.” (E4).  
Salientam ainda, as dificuldades sentidas e o trabalho realizado durante o internamento: 
“Como enfermeiros de reabilitação nós ensinamos/instruímos e treinamos a pessoa de modo 
a torná-la o mais autónoma possível.” (E4). 
Por outro lado, verificamos no discurso, que estão bem presentes os desafios e as 
preocupações com o planeamento da alta e os cuidados domiciliários: “Também nos 
deparamos com dificuldades que irão sentir no domicílio e tentamos sugerir estratégias para 
facilitar as atividades de vida diária.” (E4). 
Por fim, relativamente ao tema, Dificuldades de atuação perante a pessoa submetida a ATA 
para a família/cuidador com apoio pela ECCI, sobressaem duas categorias: défices ao nível 
do conhecimento e as barreiras arquitetónicas, tal como referido: “Uma das maiores 
dificuldades relaciona-se com o défice de conhecimentos [(autocuidados: higiene, uso 
sanitário, banho, vestir/despir), mobilização músculo articular, posicionamento, 
transferência, levantar, sentar, deambular com AM] da pessoa.” (E3). O mesmo refere, “Uma 
outra grande dificuldade está diretamente relacionada com barreiras arquitetónicas (tapetes, 
espaços pequenos e excesso de mobiliário, calçado inadequado e wc desadequado).”  
Na análise dos dados, relativamente à constituição da amostra compreendemos que ela é 
maioritariamente feminina o que vai de encontro aos dados da profissão de enfermagem, 
constituída essencialmente por profissionais do sexo feminino. Estes dados corroboram os 
últimos dados do INE, que refere que em 2018, mais de 80% dos enfermeiros eram mulheres 
(82,2%) e 71,0% tinham entre 31 e 60 anos de idade. Assim, a média de idades dos inquiridos 
(50,75 anos) também se encontra no intervalo referido. 
Relativamente à experiência a nível do foro ortopédico, verificámos que todos os inquiridos 
apresentam experiência como enfermeiros de reabilitação na área de ortopedia, contudo, 
apenas metade (50%) dos inquiridos refere existir consulta de enfermagem de reabilitação 
para a Pessoa com patologia ortopédica, na sua instituição. Estes dados corroboram o estudo 
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de Florentino (2012), que refere que a maioria das pessoas submetidas a cirurgias 
programadas do foro ortopédico, como é o caso da ATA, não estão integrados em qualquer 
programa de multidisciplinar de informação e ensino. Verificamos igualmente que, da 
amostra, que tinha na sua instituição a consulta de enfermagem de reabilitação para a Pessoa 
com patologia ortopédica metade não integrava a mesma. Como tal, verificamos ainda, que 
há um subaproveitamento de recursos diferenciados nas instituições de saúde portuguesas.  
Dos inquiridos metade considerou que não é fornecida informação prévia acerca dos 
cuidados necessários à recuperação da Pessoa com patologia ortopédica. Estes dados 
justificam-se quer pela falta de implementação de um programa de capacitação pré-
operatória, quer pela falta de inclusão da pessoa nos mesmos (Amaro, 2019; Florentino, 
2012). 
Relativamente à importância da consulta todos os inquiridos consideraram a mesma 
importante e todos os inquiridos consideraram que a consulta de enfermagem pré-operatória 
diminui os dias de internamento. Estes resultados vão de encontro aos estudos de Yoon et 
al., (2010), no qual as pessoas submetidas a ATA que receberam ensinos no pré-operatório 
beneficiaram da redução de cerca de um dia de internamento. Também, Amaro (2019) no 
seu estudo refere que o grupo intervencionado teve uma média de 4,4 dias de internamento, 
comparativamente ao grupo não intervencionado, que exibiu uma média de 4,7 dias de 
internamento. 
Verificamos que, nos inquiridos que detêm consulta de enfermagem pré-operatória a pessoa 
compreende melhor as implicações da ATA no período e nas possíveis limitações que 
possam advir, no pós-operatório. Estes dados vão de encontro ao estudo de Amaro (2019), 
no qual as pessoas referem que com a consulta pré-operatória ficaram mais esclarecidos e 
mais tranquilos acerca da cirurgia, aumentando a segurança no período pós-operatório. Estes 
dados reafirmam a postura de Walker (2007), que refere que o internamento não é a altura 
mais propícia à transmissão de informação. 
Relativamente ao contexto após a alta hospitalar, 75% dos inquiridos referem que a pessoa 
consegue ter uma marcha autónoma com apoio de auxiliar de marcha. No que respeita ao 
conhecimento acerca de subir/descer degraus, o número de inquiridos que considera a pessoa 
com conhecimentos, desce para metade. Estes dados vão de encontro aos da literatura. 
Amaro (2019) refere que relativamente à deambulação com auxílio de canadianas e no item 
subir escadas o programa pré-operatório tem um impacte significativo na capacitação da 
pessoa, essencialmente no subir/descer escadas. Este é ainda essencial, nas competências 
sentar e levantar. Estes resultados atestam os demais autores, nomeadamente Cruz e 
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Conceição (2009) que referem que um programa de educação pré-operatório é fundamental 
para uma recuperação bem-sucedida, e necessita de compreender ensino e treino acerca de 
posicionamentos no leito, exercícios isométricos dos quadricípites, glúteos e movimentos 
ativos, verticalização em descarga, transferência da cama para a cadeira e vice-versa, treino 
de marcha com canadianas ou outro auxiliar de marcha. Também Violante (2014) considera 
que realizar treino com auxiliar de marcha, treino de transferências e exercícios antes da 
cirurgia, possibilita aumentar a confiança da pessoa em realizá-los no pós-operatório. Por 
fim, Vukomanović, Zoran, Aleksandar, e Krstić, (2008), no seu estudo que pretendia avaliar 
o impacto dos ensinos de reabilitação no pré-operatório na recuperação funcional no pós-
operatório da ATA, concluíram que os grupos intervencionados ao terceiro dia após cirurgia 
apresentavam-se mais independentes do que os do grupo de controlo. 
Importa salientar que, a primeira fase de reabilitação à pessoa submetida a ATA no pré-
operatório, tem como objetivo a promoção da funcionalidade, o fortalecimento muscular, o 
ensino de transferências e do uso de auxiliares de marcha, bem como os cuidados a ter com 
a PTA. Outros autores corroboram esta posição, quando nos seus estudos, os participantes 
reconhecem a importância da consulta pré-operatória na gestão da dor, na mobilização 
precoce, no ensino acerca dos autocuidados levantar, marchar, nomeadamente com 
auxiliares de marcha, bem como no ensino e execução de exercícios de fortalecimento 
muscular. Desta forma, uma capacitação eficiente no pré-operatório é fundamental para uma 
recuperação bem-sucedida (Fernandes, & Martins, 2011).  
Quanto à afirmação “o doente sabe quais os cuidados para prevenir luxação de PTA”, 75% 
dos inquiridos respondeu que sim. Estes dados deverão fazer-nos refletir, uma vez que tanto 
os profissionais como os doentes consideram que a consulta pré-operatória é essencial para 
a capacitação dos cuidados a ter com a PTA. Tal como os enfermeiros no nosso estudo, 
também os participantes do estudo de Amaro (2019) referem a importância dos ensinos à 
priori, como facilitadores e imprescindíveis para o processo de recuperação. 
Os enfermeiros de reabilitação estão habilitados para analisar e intervir ao nível das carências 
em saúde, delineando estratégias de intervenção junto da pessoa. Como tal, o EEER deverá 
ter como propósito a capacitação da pessoa, promovendo a sua autonomia e fim, de irem de 
suprirem as suas necessidades.  
Como tal, a consulta pré-operatória de uma pessoa que vai ser submetida a ATA, deve 
compreender o esclarecimento acerca do que é a ATA, o período previsível de recuperação 
e de reabilitação, instruções de progresso, ensinos para a alta, recuperação no domicílio e os 
exercícios de reabilitação (Sousa, & Carvalho, 2017).  
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Relativamente à pergunta “o doente tem conhecimento de como executar exercícios de 
mobilização músculo articular” 75% dos inquiridos afirma que sim. Na pessoa submetida a 
ATA, o conhecimento é um pilar muito importante, que deverá ser trabalhado e desenvolvido 
no pré-operatório e consolidado no pós-operatório. O conhecimento é ainda essencial, 
nomeadamente a transmissão do mesmo aquando da consulta pré-operatório, na medida em 
que possibilita uma maior tranquilidade com o procedimento cirúrgico (Amaro, 2019).  
O EEER assume numa posição privilegiada na capacitação da pessoa no pré-operatório, para 
que a mesma obtenha o maior nível de independência possível. Esta posição é defendida por 
outros autores que referem que, as orientações da preparação pré-operatória fundamentais, 
incluem a elucidação acerca do procedimento cirúrgico e dos objetivos da reabilitação pós-
operatória (Gomes, 2014; Sousa, & Carvalho, 2017).  
Por fim, de uma forma geral, este conhecimento que os inquiridos referem que as pessoas 
detêm aquando da alta, vai de encontro aos estudos realizados, que referem que no momento 
da alta, todos os participantes intervencionados possuem conhecimentos acerca da realização 
de todos os exercícios (Amaro, 2019; Violante, 2014). 
Porém, identificamos no nosso estudo que existem algumas lacunas na preparação da família 
da pessoa, relativamente à ATA. Por este motivo, verificamos que apenas metade dos 
inquiridos responde que sim, nas seguintes questões: “a família tem conhecimentos sobre as 
necessidades do doente” e “a família consegue identificar hábitos prejudiciais ou 
comprometedores para a recuperação do seu familiar”. Todo o processo que está na base da 
realização da consulta pré-operatória na pessoa submetida a ATA tem impacto não só na 
pessoa, mas também na família e nos serviços de saúde (Cruz, et al., 2007). Por conseguinte, 
o EEER assume uma abordagem holística, e um papel fulcral na capacitação em saúde, sendo 
responsável pela gestão dos cuidados, com uma posição privilegiada no processo de cuidar, 
pelas oportunidades de contacto com a pessoa e com a família. Recomendamos assim, uma 
maior incidência acerca da importância e do papel coadjuvante da família no processo de 
reabilitação da pessoa submetida a ATA, pelo que a sua inclusão na consulta de enfermagem 
pré-operatória se afigura como essencial. Acreditamos ainda ser extremamente importante, 
compreender nesta consulta, alertar a pessoa e a família, para a adaptação do domicílio para 
o período pós-operatório. Esta parece ser outra temática ainda pouco desenvolvida na 
literatura existente.  
No que concerne à questão aberta, os temas mais desenvolvidos foram: Os contributos da 
consulta de enfermagem para a independência/autonomia da pessoa submetida a ATA; O 
principal desafio para o enfermeiro de reabilitação na pessoa submetida a ATA e 
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Dificuldades de atuação perante a pessoa submetida a ATA para a família/cuidador com 
apoio pela ECCI. 
Quanto ao tema, Os contributos da consulta de enfermagem para a autonomia da pessoa 
submetida a ATA, os inquiridos salientam a importância da consulta de enfermagem, tanto 
no pré como no pós-operatório. Os inquiridos salientam o papel preponderante da pessoa, 
“O maior impacto é o total envolvimento por parte do doente no processo de reabilitação 
pós-operatório.” (E2). Reafirmando-se, assim, o papel ativo e preponderante que a pessoa 
tem no seu processo de recuperação funcional (Nakagawa, et al., 2017). Os inquiridos 
ressalvam igualmente, a importância dos procedimentos desenvolvidos no pré-operatório, 
essenciais para uma melhor adaptação ao pós-operatório, como vemos em “no pós-
operatório, é continuar o programa de reeducação funcional à família e mais especificamente 
ao cuidador, que deve estar envolvido desde a consulta de pré-operatória, os 
instrumentos/indicadores referidos, utilizados na consulta pós-operatória serão os mesmos 
para medição dos ganhos em saúde na consulta pré-operatória.” (E1) e em “o maior desafio 
é que o doente consiga fazer o pós-operatório sem incidentes permitindo assim atingir uma 
autonomia o mais precoce possível.” (E2). O estado da arte reafirma esta posição, 
nomeadamente no estudo desenvolvido por Walker (2007), que reflete acerca do papel 
crucial do EEER na sua função educativa no pré-operatória, na capacitação da pessoa, 
através do instruir, ensinar e treinar, que contribuem para uma recuperação mais célere e 
para uma melhor adaptação no pós-operatório. Mais recentemente, também Amaro (2019), 
conclui que existe um ganho efetivo na aquisição de competências no grupo intervencionado, 
tendo a capacitação pré-operatória assumido um papel fulcral na obtenção destes resultados. 
Relativamente ao tema, O principal desafio para o enfermeiro de reabilitação na pessoa 
submetida a ATA, salientamos a carência ao nível da implementação de consultas pré-
operatórias no foro ortopédico, presente em “na nossa instituição como não existe consulta 
pré-operatória aos doentes que serão submetidos a ATA, (…) vem para o internamento não 
tem a mínima noção de como vão ficar após a cirurgia, não estão preparados para tal.” (E4).  
Verifica-se ainda, conforme já abordado, a necessidade de incluir as adaptações 
domiciliárias, nesta abordagem à pessoa submetida a cirurgia da ATA, visível em “também 
nos deparamos com dificuldades que irão sentir no domicílio e tentamos sugerir estratégias 
para facilitar as atividades de vida diária.” (E4). 
Por fim, quanto ao tema, Dificuldades de atuação perante a pessoa submetida a ATA para a 
família/cuidador com apoio pela ECCI, sobressaem duas categorias: défices ao nível do 
conhecimento e as barreiras arquitetónicas.  
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Os estudos pouco abordam a reabilitação já em contexto domiciliário, nomeadamente o 
contributo da consulta pré-operatória na preparação e adequação do domicílio, para as 
possíveis limitações, que possam advir em um pós-operatório mediato. Verificamos ainda, 
algum défice de conhecimento na pessoa, decorrentes muitas vezes, da falta da 
implementação deste tipo de consulta (Amaro, 2019; Violante, 2014).  
Como tal, através da análise destas questões abertas, podemos inferir a utilidade e eficácia 
da consulta pré-operatória, na recuperação funcional da pessoa submetida a ATA.  
Análise SWOT e discussão 
A análise SWOT figura como um instrumento de trabalho muito útil, na metodologia de 
projeto. Esta é uma técnica frequentemente utilizada na investigação nas ciências socias, 
sendo, todavia, uma ferramenta imprescindível na elaboração de diagnósticos e no próprio 
contexto organizacional. Apresenta-se sob a forma de quadro, subdividido em quatro 
quadrantes:  fraquezas, ameaças, forças e oportunidades (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).  
A análise SWOT que apresentamos de seguida, permite-nos identificar as potencialidades e 
os constrangimentos na implementação da consulta de enfermagem de reabilitação e 
consequentemente dar resposta às necessidades da Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro 
Ortopédico, bem como contribuir para desenvolvimentos ao nível da investigação em 
Enfermagem. 
Tabela 5 - Análise SWOT - consulta pré-operatória de Enfermagem de Reabilitação à Pessoa Submetida a 
Cirurgia do Foro Ortopédico. 
Pontos fortes Pontos fracos 
• Capacidade técnica; 
• Localização central; 
• Abertura à inovação; 
• Motivação da enfermeira autora do 
projeto; 
• Eficiência crescente dos recursos 
(aumento sustentado na produção de 
cuidados, num quadro de carência de 
recursos); 
• Elevada especialização dos recursos 
humanos (diversos enfermeiros EEER); 
• Qualidade técnico-profissional; 
• Carência de modernização das 
instalações hospitalares; 
• Falta de um processo de 
contratualização robusto; 
• Grau baixo da utilização de tecnologia; 
• Instabilidade do quadro de pessoal 
(reformas, contratos precários); 
• Nível de governação clínica ainda 
incipiente; 
• Limitações legais no modelo de 
aquisições (serviços e bens); 
• Área geográfica muito alargada; 
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• Crise económico-financeira provocada 
pela covid-19 aguça a necessidade de 
mais ganhos de eficiência operacional; 
• Maximizar as fontes de financiamento 
existentes; 
• Potencialidades de melhoria funcional 
das redes de informação em saúde; 
• Reforçar o trabalho em equipa 
multidisciplinar; 
• Novas tecnologias que possibilitam a 
redução de custos; 
• Tendências globais de procura 
crescentes, com aumento das cirurgias 
de ATA; 
• Níveis de satisfação elevados dos 
utilizadores dos serviços do hospital 
• Aumentar a qualidade dos cuidados 
prestados em enfermagem de 
reabilitação; 
• Promover a autonomia da Pessoa 
Submetida a Cirurgia do Foro 
Ortopédico. 
 
• Baixo nível de capacitação, literacia e 
responsabilidade do cidadão na 
utilização dos serviços de saúde; 
• Contexto pandémico poderá 
condicionar a atenção às demais 
problemáticas; 
• Indeferimento do projeto pelo conselho 
de administração. 
 
Fontes: (Estevão, 2020; Preto, Gomes, Novo, Mendes, & Granero-Molina, 2016; Sousa & Carvalho, 2017). 
 
A análise SWOT é um importante instrumento, com imensa utilidade para na aferição da 
viabilidade de um projeto, pois possibilita a análise da problemática, através do 
desenvolvimento de alternativas para colmatar os pontos fracos (fraquezas) e ameaças 
identificados. Os pontos fortes (forças) reportam às dinâmicas internas permitindo instituir 
estratégias e definir prioridades, possibilitando a maximização da melhoria dos cuidados 
prestados. Nesta vertente estão ainda incluídos, os pontos fracos (fraquezas). Estes 
constituem-se como pontos negativos que podem interferir com a implementação do projeto. 
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A vertente externa é representada pelas oportunidades. Embora não exista um total controlo 
quanto a fatores externos como os aspetos económicos, sociais, técnicos, demográficos, 
culturais e legais, a consciencialização dos mesmos é essencial para que se possam potenciar, 
no decurso do projeto. Salienta-se, todavia, que as ameaças expostas poderão diminuir o 
potencial da implementação do projeto. Tendo em consideração a análise SWOT 
supracitada, podemos constatar que as forças e as oportunidades representam 63% do total 
da análise, constituindo-se com um indicador encorajador e de potencial sucesso aquando da 
implementação do projeto.  
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Capítulo V – Objetivos
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Tendo por base o diagnóstico de situação, consideramos que a implementação da consulta 
de enfermagem de reabilitação à Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico, se 
constitui uma mais-valia. Face às necessidades identificadas emergem os seguintes 
objetivos:  
• Proporcionar à pessoa e ao cuidador uma transição saudável, face a uma 
intervenção cirúrgica; 
• Promover intervenções de enfermagem de reabilitação adequadas no 
atendimento à Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico; 
• Assegurar intervenções de enfermagem de reabilitação adequadas no 
atendimento à Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico; 
• Criar ou otimizar os domicílios, tornando-os mais funcionais, para a Pessoa 
Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico.  
Definidos os objetivos é fundamental proceder ao planeamento da consulta.   
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Capítulo VI - Planeamento  
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Desta forma, para darmos resposta às necessidades da Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro 
Ortopédico, importa estruturar uma consulta pré-operatória de enfermagem de reabilitação, 
que apresentamos de seguida: 
População alvo: Pessoa que será submetida a ATA. 
Recursos humanos: Enfermeiro de reabilitação a exercer funções no serviço de ortopedia. 
Recursos físicos: Gabinete/sala para realizar a sessão. 
Materiais:  
• Programa Sclínico®;  
• Guia de consulta;  
• Computador;  
• Projetor;  
• Auxiliares de marcha: canadianas, andarilho, barras paralelas, cadeira de rodas, 
cadeirão; degraus, cama ou maca; 
• Folhetos informativos: guia para o internamento e guia para a alta da ATA. 
Duração: a consulta será realizada no dia do internamento após a admissão no serviço, em 
sessão única, preferencialmente em grupo com duração máxima de 55 minutos.  
Nota: No dia da alta, realizar-se-á novamente o preenchimento do questionário de avaliação 
de conhecimentos, bem como aplicar-se-á o plano de entrevista pós-operatória.  
Para a concretização da consulta foram planeadas diferentes atividades, que apresentamos 
na tabela abaixo. 
 
Tabela 6 – Atividades consulta pré-operatória de enfermagem de reabilitação à pessoa submetida a ATA. 
Atividades Aspetos a considerar 
Apresentar a dinâmica da consulta 
(5min.) 
• Apresentar do enfermeiro de reabilitação; 
• Explicar os objetivos da consulta; 
• Fornecer os panfletos do serviço – guia do 
internamento e da alta; 
• Falar da RNCCI. 
Tabela Nacional de funcionalidade 
no adulto (15 min.) 
• Identificar a rede familiar do cliente e sua relação 
com os restantes membros familiares, através da 
avaliação do estado social e emocional;  
• Avaliar a capacidade funcional e do estado 
cognitivo; 
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Atividades Aspetos a considerar 
• Identificar os hábitos prejudiciais ou 
comprometedores para uma recuperação; 
• Esboçar o perfil biopsicossocial.  
Avaliação, diagnóstico e 
intervenções de enfermagem à 
pessoa que será submetida a ATA 
(20 min.) 
• Aplicar nos indivíduos que serão submetidos a 
ATA; 
• Priorizar os problemas identificados; 
• Elaborar um plano de cuidados e registar as 
intervenções realizadas. 
Aplicar o programa de ensino e 
avaliação do ensino ministrado (30 
min.) 
• Explicar de forma simplista e com recurso a meios 
audiovisuais sobre a patologia e seu tratamento;  
• Informar sobre limitações decorrentes no pós-
operatório, bem como a necessidade de realizar 
adaptações no domicílio;  
• Explicar e demonstrar cuidados após a intervenção 
cirúrgica; 
• Fornecer informação em suporte escrito; 
• Demonstrar as escalas de avaliação da dor e ensinar 
posições e técnicas que ajudem na diminuição da 
dor;  
• Identificar a terapêutica habitual e intervenções 
realizadas por outros profissionais;  
• Realizar reforço no ensino se necessário. 
Informar sobre procedimentos e 
rotinas do serviço de Internamento 
de Ortopedia (10 min.) 
• Informar sobre o que deverá ter consigo no 
internamento;  
• Informar sobre horários das visitas; 
• Informar sobre o nº de dias de internamento;  
• Informar sobre as rotinas do serviço*;  
• Sensibilizar o cliente para a necessidade de um 
cuidador após a alta hospitalar;  
• Realizar uma visita guiada ao serviço de 
Internamento *  
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Atividades Aspetos a considerar 
(* em simultâneo e sempre que o serviço de internamento o 
permitir, bem como a condição física do individuo).  
 
Qualquer intervenção implementada deve ser objeto de avaliação, para se conhecer os 
ganhos produzidos, pelo que iremos seguidamente fazer uma proposta neste sentido. 
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Capítulo VII - Proposta para Avaliação do Projeto
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O regulamento nº 125/2011 define as competências do Enfermeiro Especialista, das quais 
destacamos a necessidade de se avaliar os resultados das intervenções implementadas, com 
monitorizações rigorosas e indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem, no sentido 
de avaliar ganhos em saúde.  O planeamento de um projeto implica a etapa da avaliação que 
visa demonstrar e investigar a utilidade e os efeitos de uma intervenção sobre uma 
determinada problemática. Contudo, para uma avaliação efetiva e rigorosa é essencial o 
recurso a instrumentos de avaliação, por forma a questionar o trabalho desenvolvido e 
fornecer os elementos necessários para intervir, contribuindo para a melhoria da coerência, 
da eficiência e da eficácia de um projeto (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).  
Uma avaliação do impacto pressupõe a existência de dados anteriores, projetando-se a 
relação passado/presente, para o presente/futuro. No caso concreto deste projeto, a avaliação 
incidirá sob os objetivos específicos e, recorremos a escalas de avaliação que se aplicarão ao 
grupo-alvo no início e fim da implementação da consulta pré-operatória.  
A Direção Geral da Saúde recomenda o uso da Tabela Nacional de funcionalidade no adulto 
(anexo II). De acordo com a mesma fonte, a Tabela Nacional da Funcionalidade (TNF) é 
aplicada a toda a pessoa com mais de 18 anos, com doença crónica, incapacidade permanente 
ou temporária, sempre que exista indicação, nomeadamente em casos de Plano de 
reabilitação. Salientamos que a aplicação da TNF deverá ser realizada na presença da pessoa, 
por entrevista composta por perguntas padrão (anexo III) ou observação direta de atos, 
atividades e atitudes da pessoa. A TNF permite classificar 38 “Atividades e Participação”, 
agrupadas em cinco dimensões: a. Mobilidade e autocuidado (13 itens); b. Competências 
gerais (8 itens); c. Competências específicas (8 itens); d. Sociabilidade (6 itens); e. 
Manipulação e manuseio (3 itens). A TNF recorre a uma escala com 5 pontos, por referência 
à Classificação Internacional da Funcionalidade Incapacidade e Saúde (CIF) da Organização 
Mundial da saúde, a saber: a. (0): Sem dificuldade: 0-4%; b. (1): A maioria das vezes: 5-
24%; c. (2): Com alguma dificuldade: 25-49%; d. (3): Com muita dificuldade: 50-95%; e. 
(4): Incapaz: 96-100% (Norma nº 001/2019 de 25/01/2019, p.4). 
Recorremos ainda à escala de Katz (anexo IV), utilizado para avaliação das AVD’s 
relacionadas com os cuidados pessoais e à escala modificada de Ashworth (anexo V), para 
classificação da espasticidade.  
Existindo a necessidade de elaborar e validar indicadores capazes de avaliarem a qualidade 
do cuidado de Enfermagem de Reabilitação, prevê-se uma avaliação contínua do projeto de 
acordo com os indicadores propostos. De acordo com o grupo-alvo e os objetivos definidos 
propõem-se os seguintes indicadores de processo: 
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• Percentagem de pessoas a quem foi aplicado o Programa de Reabilitação 
Nº de pessoas com consulta pré-operatória /nº de pessoas com coxartrose 
identificados * 100 
• Percentagem de pessoas com conhecimento sobre os cuidados a ter com a PTA 
para caminhar com auxiliar de marcha 
Nº de pessoas com conhecimentos sobre cuidados a ter com a PTA para caminhar 
com auxiliar de marcha /nº de pessoas com coxartrose identificados * 100 
• Percentagem de pessoas com conhecimento sobre os cuidados a ter com a PTA 
enquanto estiver deitado 
Nº de pessoas com conhecimentos sobre cuidados a ter com a PTA enquanto estiver 
deitado /nº de pessoas com coxartrose identificados * 100 
• Percentagem de pessoas com conhecimento sobre os cuidados a ter com a PTA 
a subir as escadas 
Nº de pessoas com conhecimentos sobre cuidados a ter com a PTA a subir as escadas 
/nº de pessoas com coxartrose identificados * 100 
• Percentagem de pessoas com conhecimento sobre os cuidados a ter com a PTA 
nas atividades de vida diária 
Nº de pessoas com conhecimentos sobre cuidados a ter com a PTA nas atividades de 
vida diária /nº de pessoas com coxartrose identificados * 100 
• Percentagem de pessoas com luxações da PTA 
Nº de pessoas com luxações /nº de pessoas com coxartrose identificados * 100 
 
De acordo com o grupo-alvo e os objetivos definidos propõem-se os seguintes indicadores 
de resultado: 
• Percentagem de pessoas com ganhos em capacidade para executar técnica de 
exercício muscular e articular  
Nº de pessoas com ganhos em capacidade para executar técnica de exercício 
muscular /nº de pessoas com coxartrose identificados * 100  
• Percentagem de pessoas com ganhos em conhecimentos sobre técnica de 
caminhar com auxiliar de marcha  
• Nº de pessoas com ganhos em conhecimentos sobre técnica de caminhar com auxiliar 
de marcha /nº de pessoas com coxartrose identificados * 100  
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• Percentagem de pessoas com luxações da PTA 
Nº de pessoas com luxações da PTA /nº de pessoas com coxartrose identificados * 
100 
• Percentagem de pessoas com avaliação da funcionalidade (avaliação Tabela 
Nacional da Funcionalidade)  
Nº de pessoas com avaliação da funcionalidade /nº de pessoas com coxartrose 
identificados * 100  
• Percentagem de pessoas com redução da capacidade de execução das AVD’s 
(avaliação escala Katz)  
Nº de pessoas com avaliação da capacidade de execução das AVD’s /nº de pessoas 
com coxartrose identificados * 100  
• Percentagem de pessoas com redução da atividade por aumento da 
espasticidade (avaliação escala modificada de Ashworth)  
Nº de pessoas com redução de atividades por aumento da espasticidade /nº de pessoas 
com coxartrose identificados * 100 
Consideramos que um projeto em saúde deve ser adequado para a população alvo, 
representando ganhos em saúde efetivos para a pessoa, com melhoria ao nível da sua 
qualidade de vida. Assim, é importante proceder à respetiva avaliação do projeto, através de 
indicadores que permitam validar, efetivamente, estes ganhos em saúde, sensíveis aos 
cuidados do Enfermeiro Especialista em Reabilitação.  
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Capítulo VIII – Conclusão
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O envelhecimento populacional apresenta-se como uma problemática atual, crescente e 
inegável, que tem vindo a transformar a forma como encaramos o mundo e como pensamos 
os cuidados em saúde. Esta problemática, contribui para o aumento da patologia 
osteoarticular, nomeadamente com o aumento da longevidade, dá-se um aumento do 
desgaste da cartilagem da cabeça do fémur e do acetábulo, ficando o osso exposto e em 
contacto direto, causando distorção das superfícies articulares. Esta articulação, quando 
comprometida pela OA, evolui para a incapacidade total com indicação cirúrgica.  
O contributo que a Enfermagem de Reabilitação pode dar a esta problemática da perda de 
funcionalidade, figura como uma questão essencial no processo de cuidar holístico, que tem 
vindo a ser confirmado, quer pela literatura, quer pelas nossas práticas diárias. Assim, a OE 
em 2015, elenca a efetividade das intervenções de Enfermagem de Reabilitação como área 
prioritária a ser investigada, em Portugal.  
A capacitação da pessoa submetida a ATA, desde o período pré-operatório, figura como um 
aspeto essencial no plano de recuperação funcional da pessoa. O EEER deverá adequar 
estratégias de intervenção em consonância com o nível das necessidades e/ou dificuldades 
sentidas pela pessoa submetida a ATA, de forma a otimizar o seu processo de reabilitação. 
A consulta de enfermagem de reabilitação pré-operatória é um momento crucial na 
preparação da pessoa que irá ser submetida a ATA, uma vez que o ensino facultado à pessoa, 
relaciona-se com o sucesso da cirurgia e da recuperação funcional da pessoa, com 
implicações positivas na sua qualidade de vida e da sua família. O EEER, assume a 
responsabilidade de capacitar a pessoa com habilidades e competências que as tornem aptas 
a enfrentar esta nova etapa, na recuperação da autonomia e funcionalidade o mais 
precocemente possível.  
Tendo por base o supracitado, do estudo desenvolvido emergem as seguintes conclusões: 
• Embora existem EEER nas instituições, muitas instituições ainda não 
implementaram a consulta de enfermagem pré-operatória à pessoa submetida a 
cirurgia do foro ortopédico; 
• A existência de uma consulta de enfermagem pré-operatória à pessoa submetida a 
ATA é considerada essencial para obtenção de melhores resultados no pós-
operatório, contribuindo para a diminuição do número de dias de internamento; 
• Na consulta de enfermagem pré-operatória o EEER fornece informações acerca da 
marcha com auxiliar de marcha, subida/descida de degraus, prevenção da luxação da 
PTA e realização de exercícios de mobilização músculo articular; 
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• Sobressaem como principais contributos, os contributos na área da 
independência/autonomia da pessoa; 
• Os inquiridos salientam a necessidade de incluir as famílias e a adaptação dos 
próprios domicílios, na consulta pré-operatória, para uma melhor adequação aquando 
da alta. 
Pelo exposto, consideramos emergente a necessidade de realização de consulta de 
enfermagem de reabilitação no pré-operatório, na capacitação da pessoa submetida a ATA, 
pelo EEER. Este é um fator que contribui para uma maior independência e autonomia e, 
consequentemente, uma melhoria na qualidade de vida, possibilitando ganhos em saúde. 
Com base nos resultados obtidos, acreditamos que mais investigação deverá ser realizada na 
área, incluindo a família e a adaptação funcional dos domicílios, que pouco tem sido 
estudada e abordada na literatura, com uma abordagem a longo prazo.    
Esta investigação demonstrou algumas conclusões interessantes, trazendo novos dados e 
evidencia científica que auxilia no construto da enfermagem, afirmando-se assim, cada vez 
mais como uma disciplina mais especializada.  
No entanto, temos consciência que o presente estudo apresenta algumas limitações, 
nomeadamente pelo contexto pandémico em que foi desenvolvido.  
Primeiramente, pelo número de inquiridos que apresenta, bem como pela metodologia que 
teve de ser adotada, aquando da reformulação do mesmo. Salientamos ainda, o contexto 
próprio do estudo, realizado em uma população específica, pelo que não poderá ser 
generalizado ao resto da população.  
A colheita de dados foi morosa, devido às condicionantes que imperaram durante todo o 
processo de crise pandémica.  
Todavia, apesar das limitações do estudo, compreendemos pelos resultados alcançados a 
importância da implementação da consulta pré-operatória, à pessoa do foro ortopédico 
submetida a ATA, essencial para uma melhor compreensão acerca da necessidade de 
capacitação pré-operatória e, consequentemente, uma melhor adaptação no pós-operatório.  
Acreditamos, na viabilidade deste projeto e na sua efetivação, que certamente terá 
implicações futuras, quer a nível da qualidade de vida da pessoa com ATA e sua família, 
quer da disciplina de enfermagem e em particular na enfermagem de reabilitação, pelo que 
face aos resultados deste projeto e no futuro, dos resultados da própria consulta, importa 
proceder à sua divulgação pela comunidade científica, através de diferentes formas 
(congressos, artigos, reuniões científicas, entre outros).  
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Consideramos, ainda, que o objetivo delineado para este Trabalho de Projeto foi atingido, 
contudo existe ainda um caminho a percorrer que consiste na operacionalização do mesmo. 
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Anexo II – Tabela Nacional de Funcionalidade no Adulto
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Anexo III – Manual de Perguntas da TNF
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Anexo IV – Escala de Katz
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Anexo V – Escala Modificada de ASHWORTH
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Apêndice I – Questionário de Entrevista Dirigida ao 
Enfermeiro de Reabilitação
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Apêndice III – Projeto de Investigação
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